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JJer  Plan,  Umfang  und  die  Art  der  Abfassung  des  vorliegenden 
Handbuches  sind  bei  dem  Beifall  und  der  grossen  Verbreitung,  welche 
die  erste  Auflage  desselben  gefunden  hat  —  auch  durch  Benutzung 
zu  Compilationen  und  Auszügen  —  hinlänglich  bekannt  geworden. 
Es  sollte  in  möglichst  gedrängter,  präciser  und  klarer  Darstellung 
alle  diejenigen  mit  Sicherheit  ermittelten  Thatsachen  aus  der  Ana- 
tomie des  Menschen  enthalten,  welche  den.  Studirenden  zur  Ein- 
führung in  ein  tieferes  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie,  und 
zur  gründlichen  Erlernung  und  Ausübung  der  operativen  Chirurgie, 
der  Entbindungskunst  und  der  gerichtlichen  Medicin  erforderlich 
sind:  indessen  bei  diesem  Vortrage  der  reinen  Anatomie  alles  Hypo- 
thetische, so  wie  alle  Hindeutungen  auf  die  vergleichende  und 
pathologische  Anatomie  ausschliessen,  indem  solche  an  diesem  Orte 
nur  unvollständig  und  skizzenhaft  —  also  einem  gründlichen  Studium 
dieser  wichtigen  und  interessanten  Wissenschaften  vielmehr  hinder- 
lich als  forderlich  —  hätten  eingestreuet  werden  können.  Zugleich 
sollten  aber  in  diesem  Buche  die  Endresultate  der  nunmehr  ein 
und  zwanzig  Jahre  lang  mit  Eifer  und  Liebe  fortgesetzten  eigenen 
Forschungen,  so  weit  sie  in  den  Bereich  dieses  Handbuches  ge- 
hören, niedergelegt  werden:  und  wenn  daher  bei  dieser  Darstellung 
der  anatomischen  Verhältnisse  eine  Aufzählung  der  Angaben  ver- 
schiedener Beobachter  und  eine  Kritik  derselben  vermieden  worden, 
so  ist  dieselbe  dennoch  überall  auf  eine  gewissenhafte  und  parteilose, 
mit  eigener  Hand  und  Auge  angestellte  Kritik  der  Thatsachen 
basirt:  indem  kein  Theil  des  Körpers  und  kein  wichtigeres  ana- 
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tomisches  Verhältniss  undurchforscht  geblieben  ist,  und  die  Schluss- 
folgerungen  aus  den  beobachteten  Erscheinungen  nur  nach  reif- 
lichem Nachdenken,  Erwägung  und  Vergleichung  der  Forschungen 
und  Ansichten  Anderer  gezogen  sind.  Dass  Äolche  Untersuchungen 
einige  neue  Resultate  lieferten  und  'neue  Gesichtspunkte  für  die 
Betrachtung  bekannter  Thatsachen  eröffneten,  ist  der  Lohn,  welchen 
dieses  dankbare  Studium  dem  gewährt,  der  sich  ihm  mit  Treue 
und  Eifer  ergiebt 

Wenn  ich  übrigens  von  der  in  der  früheren  Auflage  beob- 
achteten allgemeinen  Anordnung  nicht  abgewichen  bin  und  die  Ent- 
deckungen Anderer  getreulich,  aber  zum  Theil  mit  Einschränkungen, 
Berichtigungen,  Ergänzungen  und  Erweiterungen,  dem  Buche  an- 
geeignet habe,  so  ist  dieses  aus  Gründen- geschehen,  welche  durch 
eigene  prüfende  Untersuchung  die  Stärke  subjectiver  Ueberzeugung 
von  ihrer  Wahrheit  und  Richtigkeit  erreichten,  so  weit  diese  für 
eine  gewisse  Zeit  bei  einer  im  steten  Fortschreiten  begriffenen 
Wissenschaft  bestehen  kann:  wobei  ich  für  viele  dieser  Unter- 
suchungen auch  der  Unterstützung,  Theilnahrae  und  Bestätigung  von 
Seiten  meines  sehr  scharfblickenden  und  einsichtsvollen  Collegen, 
des  Prosectors  und  Docenten  am  hiesigen  anatomischen  Theater, 
Dr.  0.  Kohlrausch,  dankbar  und  rühmend  gedenken  muss.  Wo 
daher  meine  Schilderungen  von  den  Beobachtungen  Anderer  ab- 
weichen, wolle  man  diese  Differenzen  nicht  als  Neuerungssucht 
und  Rechthaberei  auslegen,  wenn  auch  an  diesem  Orte  nicht  zu- 
gleich die  Details  der  Beobachtungen  mitgetheilt  werden  konnten, 
auf  welche  solche  abweichende  Anschauung  und  Darstellung  sich 
gründet. 

Eine  vergleichende  Anwendung  der  Dimensionen  grösserer 
Körpertheile,  für  welche  ich  schon  früher  Wünsche  aussprach,  hat 
gleichfalls  in  letzter  Zeit  in  der  Pathologie  einige  Bedeutung  er- 
langt. Die  von  mir  gelieferten  Angaben  sind  von  an  plötzlichen 
Todesarten,  Selbstmord,  vorzüglich  durch  Verblutung,  Zerschmette- 
rung des  Gehirnes  u.  a.  gestorbenen,  ganz  gesunden  Individuen 
entnommen:  woraus,  neben  verschiedener  Methode  der  Messung 
und  Wahl   der   Punkte,   nationeller  Verschiedenheit  und   anderen 
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Umständen  —  einige  Differenzen  von  anderen  Angaben  zum  Theil 
sich  erklären  mögen.  Die  specifischen  Gewichte  sind  durch  die 
hydrostatische  Wage  bei  einer  Temperatur  von  12^  bis  15®  R. 
ermittelt:  ftir  die  Anwendung,  welche  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  von  ihnen  gemacht  werden  kann,  ist  eine  Reduction 
auf  den  luftleeren  Raum  und  die  grösste  Dichtigkeit  des  Wassers 
ganz  unnöthig. 

Der  mittlere  Durchmesser  der  Gefässe,  dessen  Kenntuiss  für 
die  Physiologie  wie  für  die  praktische  Chirurgie  und  Medicina 
forensis  vortheilhaft  ist,  wurde  nach  zahlreichen  Messungen  an 
frischen,  vollständig  injicirten  Gefässen  bestimmt.  Diese  Art  der 
Messung  kommt,  namentlich  in  Betreff  der  Arterien,  sicherlich  der 
Wahrheit  näher,  als  wenn  man  die  leeren  aufgeschlitzten  Gefässe 
ausbreitet  und  aus  dem  gemessenen  Umfange  derselben  den  Durch- 
messer berechnet:  da  durch  eine  Injection,  welche  bis  in  die 
gröberen  Capillargefasse  eindrang,  die  Arterien  ungefähr  denselben 
Grad  der  Ausdehnung  erhalten  werden,  in  welchem  sie  bei  kräftiger 
Circulation  während  des  Lebens  sich  befanden.  Bei  der  zweiten 
Messnngsart  ist  es  unmöglich,  die  Gefässe  jedesmal  gleichmässig 
stark  auszudehnen  und  den  Arterienwänden  die  das  lebendige  Ver- 
halten  nachahmende  Spannung  mitzutheilen.  Wo  man  nur  die 
letztere  Methode  anzuwenden  Gelegenheit  findet,  verfährt  man,  wie 
directe  Vergleichungen  mich  belehrt  haben,  am  sichersten,  wenn 
man  die  aufgeschlitzten  Arterien  ausbreitet,  aber  nicht  ausdehnt, 
ihre  Peripherie  misst,  und  dem  aus  dem  Masse  der  Peripherie 
berechneten  Durchmesser  die  Hälfte  des  letzteren  noch  hinzu- 
rechnet: bei  den  schlaffen  Venenwänden  geben  hingegen  die 
Masse  der  Peripherie  die  Data  zur  unmittelbaren  Berechnung  des 
wahren  Durchmessers.  —  Zur  Erleichterung  des  Studiums  der 
Venen  kann  ich  die  ganz  vollständige  Injection  derselben  von 
den  Arterien  aus  mit  einer  erstarrenden  Injectionsmasse  bestens 
empfehlen,  deren  Hauptbestandtheil  [die  Cacaobutter  ist,  welche 
bei  sehr  massiger  Erwärmung  eingespritzt  werden  kann:  sie  dient 
auch  zur  Anfiillung  der  DrUsenröhrchen  und  Bläschen,  Lymph- 
gefasse  und  anderer  Hohlräume.  —  — 
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Man  wird  in  diesem  Bande,  welcher  den  Bau  des  mensch- 
lichen Körpers  in  seinem  erwachsenen  Zustande  beschreibt,  nur 
solche  Data  aus  der  Entwicklungsgeschichte  angegeben  finden, 
welche  zur  Erläuterung  der  Verhältnisse  der  völlig  ausgebildeten 
Organe  erforderlich  sind. 

C.  Krause. 


Uiesen  Worten  habe  ich  noch  den  Ausdruck  des  Dankes 
an  meines  Vaters  und  meine  Freunde  hinzuzufügen,  ohne  deren 
Unterstützung  es  mir  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  auch 
diesen  zweiten  Band  ausschliesslich  auf  Original -Abbildungen  und 
eigene  Untersuchungen  zu  basiren.  Es  sind  die  Herren  Ober- 
medicinalrath  Brandes,  Medicinalrath  Burghard  und  Sanitätsrath 
Hu ndo egger  in  Hannover. 

W.  Krause. 
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Di 


^ie  Anatomie  ist  die  Lehre  von  den  physicalischen  Eigenschaften,  namentlich  von 
der  Form  nnd  dem  Bau  des  menschlichen  Körpers  nnd  seiner  einzelnen  Theile.  Sie  hat  die 
Betrachtung  des  Substrates,  an  welches  die  sog.  Lebenserscheinungen  geknüpft  sind,  zum 
Gegenstande  und  ist  daher  einer  der  wichtigsten  Theile  der  Lehre  von  der  Natur  des  Men- 
schen überhaupt. 

Sie  betrachtet  die  einzelnen  Körpertheile  hinsichtlich  ihrer  äusseren  Gestalt,  Dimen- 
.«xonen.  Schwere,  Lichtbrechungsvermögen,  Cohäsion,  Elasticität,  Farbe:  hinsichtlich  der  Art 
ihrer  Zusammenfugung  aus  kleineren  Theilchen  —  nicht  aber  ihrer  chemischen  Mischung; 
hinsichtlich  ihrer  Lage  und  Verbindung  unter  einander;  und  endlich  hinsichtlich  ihrer 
wichtigsten  physicalischen  Thätigkeits-Aeusserungen,  besonders  solcher,  welche  schon  aus 
den  mechanischen  Verhältnissen  erkannt  werden  können.  In  letzterer  Hinsicht  betrachtet 
•*ie  die  Körpertheile  als  Werkzeuge  oder  Organe,  welche  eine  bestimmte  IMnction  ausüben; 
al5  Apparate  oder  Reihen  zu-sammengehöriger  Organe,  deren  einzelne  Functionen  sämmtlich 
auf  eine  Uauptverrichtung  zusammenwirken;  und  den  ganzen  Körper  alw  einen  aus  zusammen- 
wirkenden Organen  und  Apx)araten  zusammengesetzten  Organismus. 

Die  Zergliederungskunst  oder  Sectionstechnik  in  weiterem  Sinne  lehrt  die  Hand- 
griffe und  anderen  mechanischen,  chemischen  und  optischen  Hülfsmittel  kennen,  durch  welche 
die  Gegenstande  anatomischer  Betrachtung  am  leichtesten  und  besten  am  Cadaver  erkannt 
werden;  aus  den  durch  Ausübung  dieser  Kunst  gemachten  Erfahrungen,  und  aus  an  lebenden 
Organismen  angestellten  Beobachtungen,  sucht  aber  die  Anatomie  da«  Verhalten  aller  Körper- 
theile im  lebenden  Zustande  zu  ennitteln. 

StructuT  oder  Bau  nennt  man  gewöhnlich  die  Zusammensetzung  des  Körpers  (s.  a.  S.  4) 
ans  gröberen,  leicht  in  das  Auge  fallenden  Theilen,  aus  den  einzelnen  Knochen,  Muskeln, 
Xcrven  u.  s.  w. ;  Textur  oder  Gewebe  dagegen  die  Zusammenfügung  der  gröberen  Theile  aus 
einfachen  kleineren  und  kleinsten  Theilchen:  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  nicht  überall 
genau  zu  bestimmen.  Theile,  in  deren  Zusammenfügung  kleinere  Theilchen  mit  den  bis 
jetzt  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln  nicht  erkannt  werden  können,  nennt  man  texturlos 
o<ier  structurlos. 

Die  Anatomie  zerfällt  in  die  allgemeine  und  besondere  oder  specielle  Anatomie.  Die 
allg^emeine  Anatomie,  Anatomia  generalis ,  enthält  die  Beschreibung  der  einfachsten  und 
kleinsten  Theilchen  selbst,  und  die  allgemeinen  Regeln,  nach  welchen  diese  zur  Bildung 
ganzer  Reihen  oder  Systeme  von  einander  ähnlichen  Organen  sich  zusammenfügen:  —  die 
Lehre  von  der  Textur  oder  den  Geweben,  Histologia ;  ausserdem  aber  auch  eine  Beschreibung 
der  allgemeineren  Structur -Verhältnisse,  durch  welche  die  Organe  von  gleicher  Textur  sich 
aoszeicnnen.  Die  specielle  oder  beschreibende  Anatomie,  Anatomia  specialis  a.descrip' 
iiva  s.  sjstematica,  betrachtet  jedes  einzelne  Organ  hinsichtlich  seiner  besonderen  «Eigenschaften ; 
ist  also  eine  Structur -Beschreibung  des  ganzen  Körpers  nach  systematischer,  durch  Textur, 
Function  und  Lage  bedingter  Ordnung.  Solche  Thatsachen  der  descriptiven  Anatomie,  welche 
nur  mit  Hülfe  des  Microscopes  ermittelt  werden  können,  bilden  den  Inhalt  der  microscopischen 
AnaUymie,  Meistentheils  können  dieselben  zugleich  als  der  speciellen  Histologie  angehörend 
betrachtet  werden;  ihre  grosse  Anzahl  und  aie  besondere  Methodik,  durch  welche  sie  ge- 
wonnen werden,  erlauben  bereits  einen  selbständigen,  von  der  speciellen  Anatomie  abgelösten 
Wissenszweig  daraas  zu  gestalten,  wie  in  Bd.  I.  dieses  Werkes  versucht  worden  ist.  In  der 
«himrgischen  oder  topographischen  Anatomie,  AntUomia  topographica,  s.  regionum  s. 
<hirurgica,  welche  zur  sx)eciellen  Anatomie  gehört,  auch  wohl  angewandte  Anatomie  genannt 
wird,  werden  die  einzelnen  Organe  nur  rücksichtlich  ihrer  Lage  und  des  Raumes,  welchen  sie 
in  den  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  einnehmen,  abgehandelt :  aus  derselben  sind  hier 
nur  die  wichtigsten  Regionen  hervorgehoben.  Die  plastische  Anatomie  beschäftigt  sich  mit  den 
F<»rmen  des  lebenden  Körpers,  in.»<ofem  sie  durch  tiefer  gelegene  Körpertheile  bedingt  werden. 
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2  Einleitung. 

Sowohl  die  allgemeine  als  die  besondere  Anatomie  betrachtet  zunächst  den  ganzen 
Körper,  seine  einzelnen  Theile,  und  deren  Verhältnisse  zu  einander,  im  regelmässigen  und 
vollkommen  ausgebildeten  Zustande,  ohne  jedoch  die  von  dem  Geschlecht  und  den  Lebens- 
perioden  (von  der  ersten  embryonalen  Entwicklung  an  bis  zum  höchsten  Alter)  bedingten 
Verschiedenheiten,  soweit  deren  Kenntniss  für  das  Verständniss  der  Anordnungen  im  er- 
wachsenen Körper  wesentlich  ist,  und  die  Varietäten,  auszuschliessen.  Varietäten  sind  Ab- 
weichungen vom  normalen  Bau,  welche  schon  bei  der  ersten  Bildung  des  Körpers  entstanden 
sind,  und  die  Functionen  des  Organes,  an  welchem  sie  sich  befinden,  nicht  merklich  hindern, 
sonach  die  Gesundheit  nicht  merklich  beeinträchtigen.  Von  denselben  sollen  nur  die 
häufigeren  oder  praktisch  wichtigen  berücksichtigt  werden.  Physiologische  Anatomie 
wird  hier  und  da  eine  Betrachtungsweise  der  anatomischen  Anordnungen  genannt,  welche 
die  Erörterung  ihrer  functionellen  Leistungen  in  den  Vordergrund  zu  bringen  sich  bestrebt. 
Untersucht  man  mit  microscopischen  und  experimentellen  Hüusmitteln  die  Leistungsfähigkeit 
von  lebenden  Elementartheilen  oder  Geweben,  so  setzen  die  auf  diesem  Wege  erlangten 
Ergebnisse  einen  besonderen  Abschnitt  der  Physiologie:  die  bis  jetzt  nur  in  ihren  An- 
fangen vorhandene  2)hysiologi8che  Histologie  zusammen.  Die  pathologische  Anatomie, 
Anatomia  pcUhologica,  lehrt  die  durch  krankhafte  Proccsse  hervorgebrachten  Abweichungen 
kennen;  und  die  vergleichende  Anatomie,  Amxtomia  comparativa,  die  Verschiedenheiten 
zwischen  der  Bildung  des  Körpers  der  verschiedenen  Thiere.  Insofern  sie  die  Entstehung 
dieser  Verschiedenheiten  wissenschaftlich  beleuchtet,  wird  siePhylogenie  genannt.  Letztere 
bildet  den  wissenschaftlichen  Inhalt  einer  beschreibenden  Naturwissenschaft,  der  Zoologie. 
Soweit  deren  Üntersuchungsmethode  auf  den  Menschen  angewendet  werden  kann,  resultirt 
eine  gesonderte  Disciplin,  die  physische  Anthropologie,  und  insofern  dieselbe  auf  Thatsachen 
der  speciellen  Anatomie,  die  bei  verschiedenen  Nationen,  Völkerstämmen  u.  s.  w.  gewonnen 
wurden,  basirt  ist,  die  Racen -Anatomie. 

Alle  diese  Zweige  haben  sich  succcssive  vom  Stamm  der  speciellen  Anatomie  abgelöst  — 
zuletzt  die  allgemeine  Anatomie  (incl.  der  normalen  Histologie).  Für  alle  aber  bildet  die 
specielle  Anatomie  als  reine  Anatomie  deren  unentbehrliche  Grundlage. 

Anatomische  Terminologie. 

Die  descriptive  Anatomie  benutzt  bestimmte  Kunstausdrücke,  um  die  räumlichen  Be- 
ziehungen auszutocken.    Bei  der  Beschreibung  wird  der  menschliche  Körper  aufrecht  stehend        >:. 
gedacht,  mit  parallel  gerichteten  Füssen  und  herabhängenden  Armen,  deren  Daumen  nach 
vorn  gerichtet  sind.   Unter  diesen  Umständen  steht  die  Längsaxe  des  ganzen  Körpers  senkrecht 
oder  vertical  und  parallel  der  ersteren  können  verticale  Linien,  Ebenen  oder  Durchschnitte 
gezogen  resp.  gelegt  werden.     Die  horizontale  Richtung,  senkrecht  auf  der  vorigen,   wird        'l 
auch  als  Querrichtung  bezeichnet.    Als  dritte  Dimension  des  Raumes  bleibt  noch  die  Rieh-       '; 
tung  von  hinten  nach  vom  resp.  umgekehrt  übrig,  welche  letztere  ursprünglich  durch  die 
Anlage  des  Locomotions- Apparates  (beim  Gehen)  gegeben  ist.     Man  nennt  jene  Richtung        i^ 
die  sagittale.    Auch  hier  sind  sagittale  Durchschnitte,  Ebenen  und  Axen  zu  statuiren,   die 
ersteren  liegen  zugleich  vertical.  die  letztgenannten  horizontal.     Ebenfalls  vertical  stehen       l. ; 
die  FrontdUebenen,     So  werden  alle  Ebenen  resp.  Durchschnitte  genannt,   welche  zugleich 
einer  idealen  ebenen  Vorderfläche  des  Körpers  parallel,  senkrecht  auf  die  gleich  zu  erwähnende         ♦ : 
Medianebene  und  vertical  sich  ausdehnen.    Den  sagittalen  analoge,  aber  in  der  Querrichtung 

gezogene  Axen  heissen  transverscUe.  Eine  sagittale  Ebene,  welche  den  sjTnmetrisch  gebauten  -i, 
örper  des  Mensche»  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  scheidet,  ist  die  wichtigste  unter  allen  4:^ 
Sagittalebenen:  sie  wird  als  Medianebene,  Mittelebene  bezeichnet.  Horizontal  und  sagittal  ]>^ 
verlaufende  Linien,  die  man  sich  in  der  Medianebene  gezogen  denkt,  führen  danach  den  --.^ 
Namen  Medianlinien,  Mittellinie.  Medianwärts  bezeichnet  die  Richtung  nach  der  Median- 
ebene hin.  ,    ^ 

Hiermit-  sind  die  ähnlich  klingenden  Bezeichnungen  für  mediale  Kanten,  Flächen  oder 
anatomisch  besonders  benannte  Theile  nicht  zu  verwechseln.  Solche  liegen  der  Medianebene 
näher,  können  im  Uebrigen  zugleich  etwas  gebogen  (nach  vom  oder  hinten,  oben  oder  unten) 
verlaufen.  Bei  allen  Schraubenflächen  —  und  schraubenähnlich  gekrümmte  Oberflächen  sind  ']^ 
im  und  am  Körper  keineswegs  selten  —  versteht  sich  ein  nach  den  drei  Richtungen  des  .  -^ 
Raumes  gleichzeitig  allmälig  sich  ändernder  Verlauf  von  selbst.  Man  fasst  deshalb  nur  die 
Hauptrichtung  ins  Auge,  wenn  von  einer  medialen  (lateralen),  oder  oberen  (unteren)  oder 
vorderen  (hinteren)  Fläche  die  Rede  ist.  Liegt  oder  steht  eine  solche  ganz  oder  fast  genau 
nach  einer  jener  rechtwinkligen  Coordinaten  angeordnet,  so  pflegt  man  dies  besonders  zu 
erwähnen. 

Im  Gegensatz  zu  den  medialen  liegen  oder  verlaufen  laterale  Flächen  und  Organe  u.  s.  w. 
von  der  Medianebene  entfernter  oder  weg.    Letztere  Richtung  heisst:  lateraltDärts, 

Aeltere  Anatomen  pflegten  für  medial  „innen",  für  lateral  „aussen"  zu  gebrauchen, 
und  die  früher  üblichen  Adjeetive:  internus  resp.  extemus  sind  den  Ausdrücken:  medialis 
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md  lateroMs  synon3rni.  Heutzutage  hingegen  wird  nämlich  mit  innen  oder  aussen  aus- 
M-hliesslich  die  Richtung  in  Bezug  auf  das  Innere  von  Organen,  Korperhöhlen,  Körper- 
{•^rthieen  etc.  bezeichnet.  Die  Richtung  nach  innen  kann  zugleich  medianwärts  gehen;  beide 
Aur^drueke  können  combinirt  werden  müssen.  —  Die  Termini:  Länge  oder  longitudinale 
Kiohtung,  Breite  oder  Querrichtung,  Dicke  beziehen  sich  ebenso  ausschliesslich  auf  die 
jTösste,  mittl(»^e  und  kleinste  Dimension  körperlich  ausgedehnter  Theile,  und  wenn  die  Er- 
-t reckung  nur  in  einer  Ebene  stattfindet,  redet  man  nur  von  Länge  und  Breite:  bei  cylin- 
iris<*hen  oder  mehr  linearen  Objecten  von  deren  Länge  und  Dicke.  Dagegen  meint  der  Ausdruck 
H*the  in  der  descriptiven  Anatomie  stets  die  Ausdennung  in  verticaler  Richtung.  Mit  oben  <) 
jnd  unten  bezeichnet  man  die  Richtungen  nach  dem  Scheitel  resp.  nach  den  Fusssohlen. 
Endlich  wird  überall  unter  oberflächlich  und  tief  die  Lage  in  grosserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Theile,  Organe  oder  des  Körpers  und  namentlich 
He  geringere  oder  grössere.  Entfernung  von  der  nächst  benachbarten  äusseren  Haut  verstanden. 

An  der  Wirbelsäule  wird  die  Richtung  vom  Kopfe  weg  in  Uebereinstimmung  mit  der 

v-rgl eichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere  als  distal  y  die  entgegengesetzte  •  nach  oben   als 

proximal  bezeichnet;  ebenso  an  den  Extremitäten  die  Richtung  nach  unten  resp.  oben,  und 

lach    sonst    kann  diese    zweckmässige  Beschreibungsmethode    vielfache  Anwendung   finden 

z.  B.  bei  schräg  verlaufenden  Röhren  u.  s.  w.). 

Für  die  Extremitäten  werden  dieselben  Bezeichnungsweisen  gebraucht.  Mithin  bezeichnet 
.unten*  an  der  oberen  wie  an  der  unteren  Extremität  die  Richtung  nach  den  Fingern  resp. 
nach  dem  Fusse.  An  der  unteren  Extremität  sind  die  Ausdrücke  „meoial*"  und  „lateral"  selbst- 
Ter;>tändlich,  an  der  oberen  werden  die  Beuge-  und  Streckseite  des  Oberarmes  zugleich  als  die 
mediale  resp.  laterale  angesehen  (vergl.  S.  7).  Was  den  Vorderarm  anlangt,  so  wird  die  obere 
Extremität  in  natürlich  herabhängender  Lage,  aber  so  beschrieben,  dass  der  Daumen  und  die 
Radial-  oder  Daumenseite  vom  3)  gelegen  sind,  „yom"  liegen  also  der  Radius  und  die  Kniescheibe, 
, hinten*  die  Ulna  und  die  Wade.  Insofern  es  wünschenswerth  ist,  die  Beschreibung  unab- 
hängig von  irgend  einer  vorausgesetzten  Normalstellung  zu  machen,  da  die  Lagerung  je 
nach  veränderter  Stellung  —  Beugung  oder  Streckung  u.  s.  w.  —  für  verschiedene  Tneile 
wechseln  kann,  so  werden,  nachdem  «unten"  als  die  Richtung  nach  den  Fingern  resp.  dem  Fusse 
i^egeben  ist,,  die  beiden  anderen  Richtungen-  noch  genauer  bezeichnet:  als  volare  und  dorsale 
r^p.  radiale  und  ulnare  an  der  oberen,  als  plantare  und  dorsale,  resp.  tüfiale  und  übülare  an 
der  untereh  Extremität.  Namentlich  wird  den  üblichen  Ausdrücken  „medial"  und  ,ilateral" 
Ml  wie  ^medianwärts"  resp.  „  lateral  wärts"  am  Vorderarm  und  der  Hand  „ulnar"  und  „radial", 
.Kleinfingerwärts"  und  „ Daumen wärts"  substituirt.  Andererseits  bedeutet  am  Fusse  „medial" 
-o  viel  wie  „tibial"  oder  „nach  der  Grosszeheriseite",  „lateral"  so  viel  wie  „fibular"  oder 
.nach  derKleinzehenseite".  Die  Volar-  und  Plantarflächen  der  Hohlhand  resp.  Fusssohle  werden 
den  dorsalen  oder  Rückenflächen  an  Hand  und  Fuss  entgegengesetzt.  Z.^.  bezeichnet  also 
liie  Radialseite  des  Radius  die  von  der  Ulna  abgekehrte  (sonst  vordere  oder  laterale  ge- 
nannte) Längsseite.  —  Die  Disharmonie  der  Bezeichnungen  zwischen  Hand  und  Fuss  wird 
dadurch  vermindert,  denn  die  mediale  oder  Tibialseite  des  Unterschenkels  ist  der  vorderen 
i-ier  Radialseite  (der  lateralen  Seite  der  meisten  Anatomen)  am  Vorderarme  homolog.  — 
Auf  die  Längsaxe  des  Vorderarmes  und  der  Hand  senkrechte  Richtungen  werden  bei  auer- 
:^t»Tichtetera  Verlauf  als  radial -ulnare  bezeichnet;  wenn  sie  senkrecht  auf  solchen  zugleich 
rlor  Vola  parallelen  Quer -Ebenen  stehen,  so  heissen  sie  volar- dorsale  Richtungen.  Ent- 
sprechende Bedeutung  haben  am  Fusse  die  Ausdrücke:  tibial- fibular e  oder  dorsdU- plantare 
Richtung. 

Bei  einigen  besonders  complicirt  gebauten  Organen  sind  für  die  feinere  Detail- 
bi^schreibung  noch  besondere  conrentionelle  Lage -Bezeichnungen  üblich   (I,  125  und  I,  141). 

Die  Schwierigkeit  der  «natomischen  Terminologie  Hegt  wesentlich  in  der  grossen  Zahl  besonders  benannter 
Korpcrthefle.  Man  kann  sie  anf  5 — 6000  berechnen  nnd  mit  den  Synonymen  kommt  mindestens  die  doppelte 
Ziffer  herans.  Von  letsteren  sind  nnr  die  gebrilucbllchen  berücksichtigt.  Dass  sie  trotsdem  sich  so  gehiiuft 
h^bcn,  resultirt  aas  der  absoluten  Wlllkfirlichkeit  in  der  Nomenclatur,  welche  dieses  Gebiet  Jeder  beliebigen 
Aendernng  preisgibt.  Oifenbar  ist  dnrchans  kein  zwingender  Grund  vorhanden,  das  Oberarmbein  gerade  Humems 
XU  nennen  nnd  nicht  Os  brachli  oder  die  A.  cruralis  nicht  als  A.  femoralis  au  bezeichnen.  Von  kleineren  und 
weniger  hSniig  in  der  Literatur  vorkommenden  Gebilden  zu  schweigen.  Der  einzig  mögliche  Weg  zu  einer 
«issenschafUIchen  nnd  durch  logische  Conseqnenz  zur  Befolgung  nöthlgenden  Benennungswetso  ist  von  Qegenbaur 
(tnd  seiner  Schule  angebahnt  worden.  Diese  Methode  stUtat  sich  auf  embryologisehe  und  vergleichend  •  ana- 
Mimische  (phylogenetische)  Daten;  kann  aber  zur  Zelt  erst  an  wenigen  Orten  durchgeführt  werden  (s.  Vorwort 
rano  Isten  Bande). 


1)  itObcr"  statt  n^ber",  „nieder«  slatt  niedrig,  ,^winnen«  statt  erreichen,  erhalten  n.  s.  w.  sind  Oster- 
i^ichiscbe  oder  sfiddentsche  Provinciallsmen ,  welche  hier  nnd  da  noch  In  anatomischen  Werken  vorkommen.  — 
.    lyitt  mHsten  Autoren  denken  steh  Hand  nnd  Vorderarm  in  Snptnation:  die  VoIarflKche  nach  vom  gerichtet. 
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Auf  die  Bedeutung,  welche  die  anatomlBchen  Benennungen  nach  strengen  Blldnngsgesetsen  der  Sprache 
haben  würden,  ist  in  sehr  vielen  Fällen  kein  Gewicht  zu  legen.  Namentlich  gilt  dies  von  den  Bezeichnungen, 
die  eine  Aehnlichkeit  ausdrücken  wollen.  Ein  wahres  Monstrum  ist  z.  B.  das  Wort  magtoideti*,  zitzenXhnlich  — 
und  viele  in  derselben  Welse  zusammengesetzte  Wörter. 

Maatö^  heisst  die  Brust,  besonders  die  weibliehe,  fieurrofüfiii  heisst  brustShnlich.  Damit  nicht  zu- 
frieden ,  hat  man  aus  diesem  A^eetiv  durch  Anh&ngung  der  lateinischen  Bndsilbe  tu*  noch  ein  neues : 
fjiaatotldiM^,  hruBtähnlidUieh,  gemacht. 

Von  den  Bestandtheilen  des  Körpers  überhaupt. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  menschlichen  Körpers  müssen  die  Bestandtheile  der 
Mischung  und  die  Bestandtheile  der  Form  unterschieden  werden.  Erstere  können  grössten- 
theils  nur  durch  chemische  Zerle^fun^.  dargestellt  werden,  und  sind  daher  Gegenstand  der 
organischen  Chemie;  ihre  Kenntniss  ist  aher  für  die  Anatomie  insofern  wichtig,  als  sie  die 
Einsicht  in  die  Formverhältnisse  erleichtert.  Die  Bestandtheile  der  Form  werden  nur  durch 
eine  kunstmässige,  von  physicalischen  und  chemischen  Hülfsmitteln  unterstützte  Zetgliederung 
erkannt,  und  gehören  ausschliesslich  zum  Gehiete  der  Anatomie.  Sie  zerfallen  in  flüssige 
und  feste,  welche  letzteren  nur  durch  das  Microscop  auf  ihre  morphologischen  Elemente 
zurückgeführt  werden  können  (Bd.  !).• 

Indem  die  microscopischen  Bestandtheile  (Bd.  I)  in  verschiedener  Anzahl  und  auf 
verschiedene  Weise  mit  einander  sich  vereinigen,  setzen  sie  alle  complicirt  gehauten  und 
vielgestaltigen  Körpertheile  zusammen;  sie  gehen  also  in  die  Textur  oder  das  Gewehe  der 
einzelnen  Organe  ein.  Da  aher  in  dem  Gewehe  mancher  an  ganz  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  liegender  Organe  eines  oder  mehrere  der  einfachen  organischen  Elemente  vor- 
herrschen, und  in  einem  bestimmten  Verhältniss  und  Ordnung  zusammengefügt  sind,  so 
müssen  solche  Organe,  unbeschadet  der  Verschiedenheit  ihrer  äusseren  Gestalt  und  Lage, 
dennoch  hinsichtlich  ihrer  Textur  und  der  von  dieser  abhängigen  Eigenschaften  überein- 
stimmen. In  diesem  Sinne  sind  z.  B.  ein  Armmaskel  und  ein  Rückenmnskel  gleichartige 
Theile,  Partes  similares ;  nicht  aber  ein  Muskel  und  ein  Knochen,  auch  wenn  beide  an  dem- 
selben Gliede  neben  einander  liegen.  —  Es  können  daher  alle  Orcane  hinsichtlich  ihrer 
Textur  in  gewisse  Klassen  geordnet  .werden,  so  dass  jede  Klasse  der  Lage  nach  verschiedene, 
der  Textur  nach  aber  gleicnartige  Gebilde  enthält;  und  da  das  Gewebe  den  Eintheilungs- 
^nd  abgibt,  so  nennt  man  auch  diese  Klassen  selbst  die  Gewebe,  Telae.  So  begreift  z.  B. 
das  Muskelgewebe  alle  Muskeln,  das  Knochengewebe  alle  Knochen  u.  s.  w. 

Sucht  man  aber  die  Uebereinstimmung  der  Organe  nicht  allein  in  der  Textur  auf. 
sondern  zugleich  auch  in  gemeinschaftlichen  Structurverhältnissen  der  einzelnen  Organe,  und 
ihren  von  Textur  und  Structur  zugleich  abhängigen  Functionen  im  lebenden  Aörper,  so 
erhält  man  die  umfassendere  und  fruchtbarere  Anordnung  der  Körpertheile  nach  organischen 
Systemen,  Systemata  organica. 

Die  organischen  Systeme  zerfallen  in  allgemeine  und  besondere,  Die  zu  den  allge- 
meinen Systemen  —  Knochensystem,  Muskelsystem,  Gefasssystem,  Nervensystem  —  gehörigen 
Organe  hängen  genau  unter  einander  zusammen,  sind  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
und  tragen  zur  Zusammensetzung  der  meisten  Theile  oder  Organe  bei.  Die  besonderen 
Systeme  enthalten  einzelne  Organe,  welche  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  sich  vorfinden, 
und  selbst  unter  einander  weniger  genau  oder  gar  nicht  zusammenhängen  und  deren  jedes 
einen  so  eigenthümlichen  und  zusammengesetzten  Bau  hat,  dass  zwar  aie  einzelnen  Theile, 
aus  welchen  es  besteht,  einem  jener  Systeme  angehören;  dennoch  aber  ein  solches  Organ, 
als  ein  Ganzes,  keinem  einzelnen  Gewebe  oder  Systeme  beigeordnet  werden  kann:  —  diese 
Organe  vereinigt  man  unter  dem  Namen  des  Eingeweide -"Systems. 


Allgemeine  Betrachtung  der  äusseren  Form 

des  Körpers. 

Der  menschliche  Körper  zerfallt  in  drei  Hauptahtheilungenf  den  Kopf,  Caput,  den 
Stamm  oder  Rumpf,  Truncos,  und  die  Gliedmassen,  Extremitates. 

Der  Kopf  besitzt  eine  sehr  vollständige  knöcherne  Grundlage,  und  besteht  aus  dem 
nach  oben  und  hinten  liegenden,  grösseren,  eiformicfen  Schädel,  Cranium,  und  dem  nach 
unten  und  vorn  liegenden,  kleineren,  unre^elmässig  viereckigen  Gesicht  oder  Antlitz.  Facies. 
Der  höchste  Theil  des  Schädels,  der  Scheitel,  Vertex,  trennt  den  Vorderkopf,  Sinciput.  vom 
Hinterkopf,  Occiput;  diese  Gegenden  sind  vom  Haupthaar  bedeckt,  mit  Ausnahme  der  Stirn, 
Frons,  welche  den  vordersten  untersten  Theil  des  Vorderkopfes  bildet.  An  den  Seiten  des 
Schädels  bemerkt  man  die  Schläfen,  Tempora,  deren  hinterer  Theil  gleichfalls  behaart  ist; 
and  die  äusseren  Ohren,  Auriculae.  Die  Grundfläche  des  Schädels,  Basis  cranii,  schliesst 
sich  an  den  Gesichtstheil  des  Kopfes  und  an  den  Hals.  Im  Innern  enthält  der  Schädel 
die  grosse,  das  Hirn  einschliessende  Schädelhöhle,  Cavitas  cranii,  und  die  inneren  Gehörorgane. 

Das  Gesicht  enthält  in  der  Mitte  die  äussere  Nase,  Nasus,  mit  ihrer  Wurzel,  Kadix 
nasi,  dem  Rücken,  Dorsum  nasi,  den  Nasenflügeln,  Alae  nasi,  den  Nasenlöchern,  Nares,  und 
zvdschen  letzteren  eine  Scheidewand,  Septum  narium  raobüe.  Unter  der  Nase  liegt  die 
Mondgegend,  Regio  oris,  welche  die  Ober-  und  Unterlippe,  Labium  superius  und  inferius,  und 
zwischen  beiden  den  Mund  oder  die  Mundspalte,  Os  s.  Orificium  oris,  enthält:  auf  jeder  Seite 
wird  die  Mundgegend  von  den  Wangen-  und  Backengegenden  durch  eine  vom  Nasenflügel 
herablaufende  Furche,  Sulcus  nasolabialis ,  abgegrenzt;  und  von  dem  unter  ihr  liegenden 
Kinn,  Mentum,  durch  eine  gebogene  Querjfurche,  Sulcus  mentolabialis,  getrennt.  Zu  beiden 
Seiten  der  Nasenwurzel  liegen  die  Augengegenden,  Regiones  oculares,  mit  dem  oberen  und 
unteren  Augenlide,  Palpebra  superior  et  inferior,  und  der  Augenlidspalte,  Fissura  palpe- 
brarum, in  welcher  der  vordere  Theil  des  Augapfels,  Bulbus  oculi,  sichtbar  wird:  eine  jede 
Augengegend  wird  von  der  Stirn  durch  die  Augenbraue,  Supercilium,  geschieden;  und  unter- 
Avärts  durch  eine,  unter  dem  unteren  Augenlide  schräg  gegen  die  Wange  hinabsteigende, 
breite  Furche,  Sulcus  infrapalpebralis,  begrenzt.  Auf  die  Augengegenden  folgen  nach  unten 
die  Wangen,  Genae.  und  zugleich  mehr  lateral wärts  die  BacKcn,  Buccae.  Unter  dem  Kinn 
und  den  Backen  liegt  die  Unterkinn-  oder  Unterkiefergegend,  Regio  submaxillaris  >),  welche 
an  den  Hak  sich  scnliesst;  und  hinter  dieser,  unter  dem  Ohre,  die  stark  vertiefte  Unterohr- 
iregend.  Regio  subauricularis.  Das  Gesicht  enthält  vier  Höhlen,  die  beiden  Augenhöhlen, 
Orbitae,  die  Nasenhöhle,  Cavum  nasi,  welche  durch  die  Nasenscheidewand,  Septum  nasi,  in 
zwei  Seitenhälften  getheilt  ist;  und  die  Mundhöhle,  Cavum  oris. 

Der  Hals,  Collum,  verbindet  den  Kopf  mit  dem  Rumpfe  2),  welcher  in  die  Brust, 
Thorax 3),  und  den  Bauch  oder  Unterleib,  Abdomen'')  zerfällt.  Die  gemeinschaftliche  Grund- 
lage dieser  drei  Abtheilungen  ist  die  Wirbelsäule  oder  das  Rückgrat,  Columna  vertebralis, 
welche  den  Kanal  für  das  Rückenmark,  Canalis  spinalis,  in  sich  scnliesst.  Der  Hals  schliesst 
sich  an  die  Schädelgrundfläche  und  an  das  Gesicht;  an  seiner  vorderen  Fläche  bemerkt  man 
eine  vom  Kehlkopf  gebildete  Hervorragung,  den  sog.  Adamsapfel,  Protuberantia  larvngea. 
und  die  unter  ihr  liegende  Kehlgrube,  Fossa  suprastemalis  s.  Jugulum;  an  den  Seitennäclieu 
die  unterwärts  von  den  hervorragenden  Schlüsselbeinen  begrenzten  Oberschlüsselbeingruben, 
Fossae  supraclaviculares.  Die  hmtere  gewölbte  Seite  des  Halses  wird  der  Nacken,  Cervix 
s.  Nucha,  genannt.  Im  Inneni  enthält  der  Hals  die  Höhle  des  Kehlkopfes,  Cavum  laryngis, 
die  des  Schlundkopfes,  Cavum  pharyngis,  und  den  oberen  Theil  der  Luftröhre,  Trachea,  und 
der  Speiseröhre,  Oesophagus. 

Die  Grundlage  der  Brust  ist  ein  hauptsächlich  von  den  Rippen,  der  Wirbelsäule  und 
dem  Brustbein  gebildeter  Käfig,  der  Thorax,  welcher  die  geräumige,  Herz  und  Lungen  ent- 
haltende Brusthöhle,  Cavum  thoracis,  einschliesst;  diese  wird  durch  das  Zwerchfell,  Diaphragma, 


1)  t.  avbmerUttlü.  —  Z)  Stamm.  —  3)  g.  Pedtu.  —  4)  s.  Vtnter. 
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von  der  Bauchhöhle  geschieden.  An  der  vorderen  Seite  der  Brust  bemerkt  man  in  der  Mitte 
die  Brustbeingegend,  Regio  stemaUs ;  seitwärts  die  Gegenden  der  Brüste  (Mammae),  Begiones 
mamillares;  und  zwischen  den  letzteren  und  den  Schlüsselbeinen  die  flachen  Unterschlüssel- 
beingruben,  Fossae  infraclaviculares.  Die  Seitenflächen  der  Brust  oder  die  Rippengegenden, 
Begiones  costaleSy  sind  stark  gewölbt;  hinten  bemerkt  man  die  Schulterblattgegenden, 
Begiones  scapulares,  und  zwischen  diesen  in  der  Mitte  den  Rücken,  Dorsum.  Einige  in 
Gedanken  an  jeder  Seite  des  Thorax  gezogene  Linien  werden  mit  besonderen  Namen  be- 
zeichnet: die  Sternallinie  längs  des  lateralen  Randes  des  Brustbeines,  die  Mamiüarlinie 
senkrecht  durch  die  Brustwarze,  die  Parastemallinie  in  der  Mitte  zwischen  beiden  oder  statt 
derselben  die  sog.  Linea  costo-articularis  von  der  Articulatio  stemoclavicularis  zur  Spitze 
der  elften  Rippe,  die  Axiüarlinie  senkrecht  vom  Centrum  der  Achselhöhle  und  auf  dem 
Rücken  die  ScapularUnie ,  vertical  das  untere  Ende  des  Schulterblattes  schneidend.  —  Die 
Grenze  zwischen  dem  Rücken  und  dem  Nacken  wird  durch  den  stärker  hervorragenden 
siebenten  Halswirbel,  Vertebra  prominens,  bezeichnet. 

Der  Bauch  zerfällt  in  einen  oberen  und  unteren  Theil,  in  den  eigentlichen  Bauch 
und  das  Becken,  Pelvis;  diese  werden  von  der  unteren  Hälfte  der  Wirbelsäule,  den  Hüft- 
oder Beckenknochen,  und  von  Muskeln  und  Fascien  zusammengesetzt,  und  enthalten  eine 
zusammenhängende  sehr  grosse  Höhle,  die  Bauch-  und  Beckenhöhle,  Cavum  abdominis  et 
pelvis,  welche  den  Digestions-  und  Hamabsonderungsapparat  und  einen  Theil  der  Geschlechts- 
organe in  sich  schliesst.  Die  vordere  Fläche  des  Bauches  ist  gewölbt:  in  ihrer  Mitte  bemerkt 
man  unmittelbar  unter  dem  Brustbein  die  flache  sog.  Herzgrube,  Scrobiculus  cordis  >) ;  weiter 
abwärts  eine  vertiefte  runzlige  Narbe,  den  Nabel,  ümbilicus;  ganz  unten  eine  mit  krausen 
Haaren  besetzte  Hervorragung,  den  Schamberg,  Mons  pubis^),  und  unter  diesem  die  äusseren 
Geschlechtsorgane.  Die  Seitenwände  des  Bauches  zeigen  oberwärts  eine  schwache  Wölbung, 
welche  von  den  untersten  Rippen  herrührt;  die  Mitte  ist  vertieft;  unterwärts  ragen  die 
oberen  Ränder  der  Beckenknochen  oder  die  Hüftbeinkämme,  Cristae  ossium  ilium,  hervor, 
und  unter  diesen  die  gewölbten  Hüften,  Cozae.  Die  Hinterseite  des  Bauches  ist  durch  die 
Biegungen  der  Wirbelsäule  oberwärts  vertieft,  unterwärts  gewölbt.  Letztere  gewölbte  drei- 
eckige Gegend  nennt  man  das  Kreuz ,  Regio  sacraHs ;  seitwärts  wird  sie  vom  Gesäss  oder 
den  Hinterbacken,  Nates')  begrenzt,  und  endigt  nach  unten  in  der  tiefen  Gesässspalte, 
Crena**)  clunium,  in  welcher  der  After,  Anus,  sich  findet.  Den  Raum  zwischen  dem  After 
und  den  äusseren  Geschlechtstheilen  nennt  man  das  Mittelfleisch  oder  den  Damm,  Perinaeum. 
Theilt  man  die  Wände  des  Bauches  künstlich  durch  zwei  Linien  (Fig.  1),  welche  in 
der  Höhe  der  letzten  Rippen  und  der  Hüftbeinkämme  horizontal  um  den  Bauch  gezogen 

werden:  so  erhält  man  drei  Abtheilungen,  deren  jede  in 
ünterabtheilnngen  zerföllt.  Die  obere  Abtheilung  ist  die 
Oberbauchgegend,  Regio  epigastrica;  sie  enthält  in  der  Mitte 
die  Magengegend,  Regio  gastrica  (auch  Regio  epigastrica  im 
engeren  Sinne  genannt,  Fig.  1.  Nr.  2),  und  oberhalb  dieser  die 
Herzgrube,  Scrobiculus  cordis  (Fig.  1.  Nr.  i);  neben  der 
Magengegend  liegen  die  gewölbten  Unterrippengegenden, 
Hypochondria,  s.  Begiones  hypocJwndriacae^)  (Fig.  1.  Nr.  5), 
welche  hinten  an  den  Rücken,  oben  an  die  Regiones  costales 
grenzen.  Die  mittlere  Abtheilung,  die  Mittclbauchgegend, 
Regio  mesogastrica,  enthält  in  der  Mitte  die  Nabelgegend, 
Regio  umhüicdlis  (Fig.  1.  Nr.  4)\  neben  dieser  die  concaven 
Darmgegenden,  Regiones  iliacae  (Fig.  1.  Nr.  5);  hinter  den 
letzteren  bis  zur  MittelUnie  der  Hinterseite  des  Rumpfes  die 
Lendengegenden,  Regiones  lumbales»  Die  untere  Abtheilung, 
die  dreiecKige  stark  gewölbte  Unterbauchgegend,  Regio  hypo- 
gastrica  (Fig.  1.  Nr.  6),  reicht  bis  zum  Schamberg  herab, 
woselbst  die  Schamgegend,  Regio  pubis  (Fig.  1.  Nr.  7),  anhebt: 
die  vertieften  schräg  gerichteten  Gegenden  der  Schenkelbeuge, 
neben  der  Regio  hypogastrica  und  pubis,  werden  die  Weichen 
oder  Leisten,  Regiones  inguinales^  genannt;  an  diese  grenzen 
lateralwärts  die  Hüftgegenden,  Regiones  coxarum,  an  welche 
mehr  hinterwärts  die  Nates  und  endlich  die  Regio  sacralis 
sich  schliessen. 

Die  oberen  Extremitäten,  Extremitates  superiores*),  schliessen 
sich  durch  die  Schlüsselbeine  und  Schulterblattgegenden  an 
den  Thorax  an.    Ihr  erhabenster  Theil  ist  die  Achsel  oder 


Fig.  1. 


Regionen  der  vorderen  B«uchwand. 
/  Scrobleuluii  cordis.  2  Regio  epi- 
gastrica. 3  Regiones  hypocliondrl- 
acae.  4  Regio  umbilicalis  mit  dem 
NAbel.  6  Regiones  iliacae.  6  Regio 
bypogastrica.  7  Regiones  inguinales, 
lateralwfirta  gegen  die  Spina  anterior 
saperior  oss.  Ilium  zugespltst  endi- 
gend. Die  Zahl  (7)  stebt  Jederseits 
unter  diesem  Ende  auf  dem  Ober- 
schenkel.   8  Regio  pubis. 


1)  8.  Fovea  eardioea.  Magengrube.  —  3)  ■.  Mom  Tenert«.  —  3)  s.  Clunta.  —  4)  s.  Eima.  —  S)  g.  abdominale* 
lattralt».  —  0)  s.  thoraeieae.  BruitgUeder. 
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Sohnlter,  Axilla,  deren  oberes  laterales  Ende  von  der  Schnlterccke ,  Acromion,  gebildet 
wird;  an  die  Achsel  schliesst  sich  der  rundliche  Oberarm,  Brachiuni;  unter  der  Aclisel, 
zwischen  dem  Oberarm  und  Thorax,  liegt  die  Achselgrube,  Fossa  axillaris.  Durch  den 
Ellenbogen,  Cubitus,  hängt  der  Vorderanu,  Antibrachium,  mit  dem  Oberarm  zusammen; 
dieser  ist  oberwärts  dicker  und  rundlich,  unterwärts  dünner  und  platter.  An  den  Vorderarm 
grenzt  die  Hand,  Manus,  vermittelst  der  schmaleren  Handwurzel,  Carpus;  auf  diese  folgt 
die  Mittelhand,  Metacaipus,  von  welcher  die  fünf  Finger,  Digiti  manus,  strahlenförmig  aus- 
laufen. Diese  werden  benannt  oder  vom  Daumen  an  gezählt:  1)  der  Daumen,  Pollex;  2)  der 
Zeigefinger.  Index;  3)  der  Mittelfinger,  Digitus  medius;  4)  der  Bingfinger,  Digitus  annulans; 
5)  der  Ohrfinger,  Digitus  auricularis.  —  Bei  schlanken  schongeformten,  namentlich  ferner  an 
weiblichen  Händen  pflegt  der  Zeigefing^  ein  wenig  länger  als  der  Ringfinger  zu  sein,  häufig 
ist  es  umgekehrt  oder  (zuweilen)  beide  Finger  sind  von  gleicher  Länge.  —  An  dem  *  mit  vor- 
wärts gerichteten  Daumen  herabhängenden  Arme  unterscheidet  man  am  Oberarm  die  mediale 
und  laterale,  hintere  und  vordere  Seite ,  am  Vorderarm  (und  der  Hand)  die  volare  ^),  die 
dorsale^,  die  radiale 3)  und  die  ulnare^)  Seite:  Latus  volare^),  dorsale^),  radiale ?)  und  ulnare^; 
an  der  Hand  den  gewölbten  Handrücken,  Dorsum  manus;  die  flach  vertiefte  Hohlhand  oder 
Handteller,  Vola  manus  s.  Palma;  den  vorderen  Kand,  Margo  radialis;  und  den  hinteren 
Rand,  Margo  ulnaris:  —  an  den  Fingern  die  Rücken-  und  Hohlhandfläche,  Superficies  dor- 
äalis  und  volaris,  den  vorderen  und  hinteren  Rand,  Margo  radialis  und  ulnaris.  Das  obere 
Ende  aller  Theile  des  Armes  und  der  Hand  ist  gegen  die  Achsel,  das  untere  gegen  die 
Finge»pitzen  hin  gerichtet. 

Die  unteren  Extremitäten,  Extremitates  inferiores '),  enthalten  oberwärts  die  Hüften, 
Coxae,  welche  an  den  Bauch  sich  schliessen,  und  mit  ihm  die  äusseren  Hüft-  und  Gesäss- 
gegenden,  Regiones  coxarum  et  clunium,  bilden.  Der  obere  Rand  jeder  Hüftge^end  wird 
von  dem  Hüftbeinkamm,  Orista  ossis  ilium,  gebildet;  ihr  hervorragendster  Punkt  be^  tiefer 
and  enthält  den  grosseh  Schenkelhöcker  oder  Rollhügel,  Trochanter  major.  Auf  die  Hüfte 
folgt  der  rundliche,  oben  dickere,  unten  dünnere,  Oberschenkel  (Femur),  an  dessen  vorderer 
Flache  oberwärts  ein  Theil  der  Regio  inguinalis  liegt:  seine  hintere  Fläche  wird  vom  Gesäss 
durch  eine  gebogene  Querfurche,  Sulcus  infranates,  angegrenzt.  Das  Knie,  Genu,  an  welchem 
man  vom  £e  hervorragende  Kniescheibe,  Patella,  hinten  die  Kniekehle,  Fossa  poplitea'®), 
bemerkt,  verbindet  den  Unterschenkel,  Grus,  mit  dem  Oberschenkel.  Der  Unterschenkel 
enthält  nach  oben  und  hinten  die  dickere  gewölbte  Wade,  Sura;  nach  unten  wird  er  be- 
trächtlich dünner,  und  zeigt  zwei  seitliche  Hervorragungen,  den  lateralen  ^i)  und  medialen  i'^) 
Knöchel,  Malleolus  lateralis  et  medialis.  Der  Fuss,  Pes,  zerfallt  in  die  Fusswurzel,  Tarsus, 
den  Mittelfuss,  Metatarsus,  und  die  Zehen,  Digiti  pedis.  Man  unterscheidet  den  Fussrücken, 
Dorsum  pedis,  die  Fusssohle,  Planta;  den  medialen  und  lateralen  (oder  inneren  und  äusseren) 
Fassrand ,  Margo  pedis  medialis  ^^)  et  lateralis  ^^),  Den  hintersten  schmälsten  Theil  der 
Fusswurzel  nennt  man  die  Ferse,  Calx ;  nach  vom  wird  der  Fuss  allraälig  breiter  und  endigt 
mit  den  Zehen,  welche  vom  medialen  Fussrande  an  abgezählt  werden;  die  erste  ist  die 
grosde  Zehe,  Hallux.  

Der  menschliche  Körper  ist  sehr  symmetrisch  gebaut.  Am  vollkommensten  spricht 
sich  die  seitliche  Symmetrie  aus,  weniger  die  zwischen  den  Extremitäten  (s.  unten).  Die 
meisten  Organe  sind  nämlich  paarweise  vorhanden,  und  liegen  einander  gegenüber  zur  rechten 
und  linken  Seite  der  Medianebene  (S.  2);  die  unpaaren  aber  liegen,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, in  dieser  Ebene  und  bestehen  aus  zwei  einander  völlig  ähnlichen  und  verschmolzenen 
Seitenhälften.  Diese  seitliche  Symmetrie  zeigt  sich  zwar  äusserlich  am  deutlichsten;  indess 
findet  sie  sich  auch  im  Innern,  und  zwar  am  vollkommensten  im  Knochen-,  Muskel-  und 
Nervensystem;  nur  einzelne  wenige  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  enthaltene  Organe  weichen 
von  dieser  allgemeinen  Regel  ab,  indem  entweder  ihre  beiden  Hälften  einander  nicht  völlig 
gleich  sind,  oaer  indem  sie  nicht  in  der  Medianebene  liegen.  Die  Symmetrie  zwischen  oberer 
und  unterer  Körperhälfte  erscheint  am  Rumpfe  nur  in  einzelnen  Beziehungen;  ist  dagegen 
an  den  Extremitäten  ziemlich  vollkommen,  indem  die  Grundformen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  im  Ganzen,  sowie  in  den  einzelnen  Abtheilungen,  einander  entsprechen: 
Schulter  -=  Hüfte;  Oberarm  =  Oberschenkel;  Vorderann  =  Unterschenkel;  Hand  = 
Pnss  u.  8.  w.  (Homologie  der  oberen  und  unteren  Extremität). 

Eine  tiefer  eindringende  Forschung  zeigt  nun,  dass  die  Symmetrie  auf  dem  Vor- 
handensein einerseits  von  Antimeren,  andererseits  von  Metameren  beruht.  Beide  sind  unter 
sich  homologe  Körper -Abschnitte. 

Der  Unterschied  zwischen  Analogie  und  Homologie  (1,  5)  wurde  bereits  auseinander- 
gesetzt.   Homologieen  können  nachgewiesen  werden  in  Bezug  auf  verschiedene  Körperhälften, 

1)  Inoere  oder  Tordere.  —  a)  AeoMere  oder  hintere.  —  3)  Vordere  oder  laterale.  —  <)  Hintere  oder  mediale.  — 
Sj  t.  tsafcrwMi.  —  <)  8.  csEfcrM«0i.  —  7)  ■.  antmtw.  —  8)  b.  poateritu.  —  9)  s.  äbdominaleM.  Bancbglieder.  —  10;  s.  Pople*.  — 
U)  AeosMrer  Kndchel.  —  !>)  Innerer  Sloöchel.  —   13)  b.  nUernut.  —  1^  ■.  extemua. 
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verschiedenes  Alter  (z.  B.  Ductus  arteriosus  Botalli  und  Lig.  arteriasum) ,  verschiedenes  Ge- 
schlecht (Penis  und  Clitoris),  verschiedene  Thiere  (Arm,  Vorderbein,  Vogelflügel,  Brustflosse), 
verschiedene  Körpergegenden  (Hand  und  Fuss).  Man  kann  die  nach  solchen  differenten  Kich- 
tungen  hin  stattgemndene  Vergleichung  durch  besonderen  Namen  unterscheiden  (allgemeine 
und  specielle  Homologie,  Homodjmaraie  etc.);  für  gewöhnlich  genügt  es  jedoch,  die  Gleich- 
werthigkeit  in  irgend  welcher  morphologischen  Hinsicht  als  Homologie  zu  umfassen. 

Metameren,  Theilstücke.  Am  wichtigsten  sind  die  Homologieen  (oder  Homo- 
dynamieen)  auf  einander  folgender  gleich werthiger  Körpersegmente  (Metameren),  deren 
relative  Entwicklung  und  absolute  Grösse  oft  ausserordentlich  verschieden  (z.  B.  Lenden-  und 
Schwanzwirbel)  sein  können.  Solche  Metameren  sind  nun  aber  nicht  nur  die  Wirbel,  deren 
Aehnlichkeit  um  so  grösser,  ie  benachbarter  sie  einander  sind,  sondern  die  Segmentation  findet 
ursprünglich  im  Muskel-  und  Nervensystem  statt  (v.  Ihering  0  und  von  ihnen  setzt  sich  eine 
homologe  Segmentation  auf  die  Wirbel  und  theilweise  auf  die  übrigen  Körpertheile  fort.  An 
einigen  Orten  leuchten  die  Metameren  von  selbst  ein  (Rippen,  Intercostalarterien,  Intercostal- 
nerven  etc.),  unter  anderen  Umstanden  gibt  wenigstens  der  Nervenverlauf  Aufschluss  darüber. 
So  besteht  auch  die  obere  Extremität  aus  vier  bis  fünf  langen,  spiralförmig  um  einander  ge- 
wickelten Segmenten,  die  mit  bestimmten  Wirbeln  (4 — 7ter  Halswirbel  und  Ister  Rückenwirbel) 

in  Verbindung  stehen  u.  s.  w.  —  Man  kann  phylogenetisch 
die  einzelnen  Metameren  jedes  in  ein  Urwirbelsegment 
{Scleromer,  Fig.  2)  und  ein  Nervensegment  (iVcttromer)  resp. 
Muskelsegment  {Myomer,  Myocomma),  Blutgefösssegment 
(Haemomer),  eventuell  auch  Eingeweidesegment  (z.  B. 
Nierenseginent,  Nephromer)  eintheilen^),  die  sich,  wie 
es  scheint,  in  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  an  ein- 
ander verschieben  können,  doch  fallen  solche  verschie- 
denen Segmente  bei  jedem  einzelnen  Wirbelthiere  und 
mithin  auch  beim  Menschen  selbstverständlich  zusammen. 
Antimeren,  Gegenstücke,  sind  Körpertheile,  die 
symmetrisch  zur  Medianebene  angeordnet  sind.  Anti- 
meren  sind  also  die  rechte  und  linke  Kürperhälfte,  der 
rechte  und  linke  Arm,  die  rechten  und  linken  Rippen, 
der  rechte  und  linke  Leberlapjien  trotz  deren  verscnie- 
dener  Grösse  u.  s.  w. 

Bekanntlich  ist  die  rechte  Körperhälfte,  namentlich 
aber  die  rechte  obere  Extremität  bei  den  meisten  Men- 
schen vor  der  linken  bevorzugt.  Obgleich  vollkommene 
Symmetrie  herrscht,  sind  die  Organe  der  linken  Seite 
etwas  kleiner,  von  geringerem  Gewicht  und  schwächer. 
Zahlenausdrücke  für  letzteres  Verhältniss  hat  Quetelet^) 
geliefert.  Am  Dynamometer  fand  sich  die  Druckkraft  der 
rechten  Hand  bei  25jährigen  Männern  zu  44,1  kg  im 
Mittel,  die  der  linken  zu  40,0;  bei  eben  so  alten  Frauen 
rechterseits  zu  24,5,  linkerseits  zu  21,6.  Dem  entsprechend 
fand  Ed.  Weber 4)  das  absolute  Gewicht  der  Muskelmasse 
beider  Seiten  bei  vier  Leichen  an  den  übrigen  Körper- 
theilen  merklich  gleich,  an  der  unteren  Extremität  wie 
1:0,9*29,  an  der  oberen  Extremität  aber  wie  1:0,939. 
wobei  die  schwerere  rechte  Extremität  =  1  gesetzt  ist. 

E.  Bischoff 5)  berechnete  bei  einem  Manne  dh?  fraglichen  Verhältnisse  wie  folgt: 

alle  Muskeln  zusammen =  1 : 0,9*i7 ; 

diejenigen  der  oberen  Extremität  .  .  =  1  : 0,862 ; 
n  „     unteren  Extremität   .  =  1 :  0,998. 

Die  absoluten  Gewichte  der  oberen  rechten  und  linken  Extremität  betrugen  29^)1  resp. 
2682  g,  diejenigen  der  unteren  Extremitäten  7732  resp.  7719  g.  Bei  einer  weiblichen  Leiche 
zeigte  sich  dagegen  kein  merklicher  Unterschied.  —  Ebenso  w^aren  beim  Manne  die  Knochen 
der  oberen  Extremität  rechterseits  schwerer  und  wogen  959  :  905  g;  an  der  unteren  Extre- 
mität waren  sie  rechterseits  leichter  1933 :  1950. 

Aehnliche  Resultate  erhielt  G.  v.  Liebig*)  bei  zwei  männlichen  Leichen.    Rechterseits 


Rttekenwirbel  und  Rippe  von  oben  ge- 
sehen. Letztere  ist  aus  Ihren  Gelenken 
gelölt  und  um  eine  senkrecht  dureh  ihr 
C»pitulum  gedachte  Axe  medlanwKrts 
rotirt.  V.  1/3.  1  Processus  transversus. 
2  Arcus.  8  Processus  splnosus.  4  Pro- 
cessus obliqnus  snperlor.  6  Angulus 
costae.  6  Tuberculum  costae.  7  Capi* 
tulum  costae.  8  Wirbelkörper.  9  Lumen 
de«  Canalis  vertebralis. 


1)  Das  peripherische  NerTensystem  der  Wirbelthiere.  1H7S.  S.  236.  —  2)  ▼.  Ihering,  Medicintsches 
Centralblatt.  1878.  S.  IÜ>.  Da«  peripherische  Nervensystem  der  Wirbelthiere.  187S.  B.  35.  —  3)  Sur  iHiommo 
et  Ie  ddvelloppement  de  ges  facultas.  1836.  T.  II.  8.  79.  —  *)  Verhandlungen  der  k.  sScbsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften.  Math,  natunriss.  Classe.  Bd.  I.  1849.  —  i)  2Seitschrift  fOr  raUonelle  Medleln.  1863.  Bd.  SO.  8.  87. 
-^  6)  Archiv  für  Anatumle  und  Physiologie.    1874.    S.  96. 
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wogen  die  Knochen  der  oberen  Extremität  708  g  und  876  g  (6,3%),  die  Muskeln  1733  g  und 
2324  g  (7,4%),  die  Knochen  der  unteren  Extremität  2510  g  (18%),  die  Muskeln  9165  g  (28%); 
linkerseits  waren  die  entsprechenden  Gewichte  an  der  oberen  Extremität  geringer:  669  und 
786  g  (5,7%);  1621  und  2095  g  (6,8%);  an  der  unteren  Extremität  weniger  verschieden: 
2451  g  ( 17,6  %) ;  8882  g  (27,6  %). 

Im  Mittel  ergibt  sich  aus  obigen  Beobachtungen  an  vier  männlichen  Leichen  das  lieber- 
gewicht  der  rechten  Körperhälfte  in  Procenten  des  Körpergewichtes: 

Obere  Extremität.      Untere  Extremität. 


Knochen 

0,4 


Muskeln 

0,5. 


Knochen     Muskeln 

0,2  0,5. 


Beim  Neugeborenen  sind  wie  es  scheint  noch  keine  merklichen  Differenzen  wägbar, 
gleichwohl  sind  letztere  doch  ihrer  Anlage  nach  als  vorhanden  zu  betrachten.  So  fand  Hartmg  i) 
die  trockenen  Armknochen  ohne  diejenigen  der  Hand  rechterseits  beim  Erwachsenen  durch- 
scfanittlich  um  6%,  beim  Neugeborenen  um  4%  schwerer. 

Ohne  Zweifel  hängt  phylogenetisch  die  geringere  Ausbildung  der  linken  Extremität  mit 
der  Lage  des  Embryo  auf  seiner  Dotterkugel  zusammen,  welcher  derselbe  die  linke  Seite 
zuwendet.  Die  rechte  Körperhälfte  wird  dadurch  freier  und  in  Beziehung  auf  die  Blut- 
drcuktion  bevorzugt.  Die  Differenz  beider  Seiten  ist  mithin  angeboren  und  entsteht  durch 
Vererbung. 

Die  Schwerlinie  ^  oder  Schwerpunktslinie  des  Körpers  fällt  vom  Scheitel  an  durch  die 
Bads  cranii,  hinter  dem  Gesicht,  vor  der  Wirbelsäule,  durch  den  vorderen  Theil  des  Perinaeum, 
zwischen  den  unteren  Extremitiäten  herab,  und  endigt  zwischen  den  Füssen  unterhalb  der 
Knöchel  resp.  vor  den  letzteren.  Der  grössere  Theil  des  Körpers  liegt  daher  vor  dieser  Linie 
(s.  Wirbelsäule). 

Die  Länge  oder  Höhe  des  erwachsenen  und  wohlgebildeten  Körpers  beträgt  bei  Han- 
noveranern im  Mittel  zwischen  146  und  179  cm;  und  zwar  ist  der  männliche  Körper  der 
Begel  nach  um  8  bis  16  cm  länger  als  der  weibliche. 

Eine  genauere  Angabe  der  Dimensionen,  so  wie  sie  an  wohlgebildeten  Menschen  von 
norddeatscher  Abstammung,  von  mittlerer  Grösse  und  einem  Alter  von  20  bis  40  Jahren, 
durchschnittlich  gefunden  worden,  gibt  die  folgende,  etwa  aus  der  Zeit  von  1830  her- 
iitammende  Tabelle.  In  dieser  ist  die  senkrechte  Richtung  von  oben  nach  unten  als  Höhe, 
der  horizontale  Transversaldurchmesser  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  als  Breite, 
und  die  sa^ttale  Dimension  von  vom  nach  hinten  als  Dicke  bezeichnet.  Da  wo  die  Ent- 
femong  zwischen  Stellen  von  grösserem  Umfange  und  nicht  scharf  bestimmten  Grenzen  an- 
gegeben worden,  ist  die  Mitte  dieser  Stellen  oder  ihr  hervorragendster  Punkt  zu  verstehen. 


*                       Mann- 
Dimensionen  des  Körpers.  "'^ 

Höhe  des  ganzen  Körpers 173 

Vom  Scheitel  bis  zum  Ende  des  St-eissbeines ,  87 

n      .     Nabel I  69 

Kopf, 

Höhe  des  ganzen  Kopfes,  Vorderseite |  22 

,         „        „             r,        Hint^rseite 14 

Längendurchmesser  des  Schädels  von  der  Stirn  zum  Hinterhaupt  |  20 

Breite  des  Schädels,  Parietaldurchmesser 17 

,,         „          „         Temporaldurchmesser 14 

Horizontaler  Umfang  des  Schädels 61 

Höhe  des  Gesichtes  von  der  Nasenwurzel  zum  Kinn >  12 

Breite  zwischen  den  Wangen '  12 

vor  den  Ohren   . I  15 

Dicke  von  der  Nasenspitze  zum  Ohr 11 

Hals. 

Höhe  der  Vorderseite  des  Halses 11 

„      des  Nackens 12 

Breite  des  Halses 11 

Dicke     ,        ^      11 

Umfang 34 


Weib- 
lich. 


cm 


162 
85 
65 


20 
13 
19 
16 
13 
57 
11 
10 
13 
11 


10 
11 
10 
10 
32 


>)  J«iui'iicbe  ZeitMbrift  für  Medicin  und  NatarwlssenscliAften.    1870.   Bd.  V.   S.  110.  —  3)  Mittellinie. 
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n 
n 


1» 


Höhe  der  Regio  steraalis 

,        «    Seitenwand  der  Brust 

Breite  zwischen  den  Schulterecken  (Acromia) 

„       der  Regiones  stemalis  und  mamillares  zusammen  in  der 

Höhe  der  Brustwarzen 

zwischen  den  Achselgruben 

„  r,    Regiones  costales 

Höhe  des  Rückens  von  der  Vertebra  prominens  abwärts    .  .  . 
Breite  «         „         und  der  Schulterblattgegenden  zusammen. 

oben 

unten 

Höhe  jeder  Schulterblattgegend 

Breite    „  „  oben •. 

.    unten 

Dicke  der  Brust  zwischen  Regio  stemalis  und  dorsalis    .... 
„        „  „  „       mamillaris  und  scapularis .  . 

„     Re^io  costalis 

Umfang  um  die  Regiones  mamillares  und  scapulares 

„  „      „  „         costales 

li  auch, 

Höhe  der  vorderen  Wand 

von  der  Herzgrube  zum  Nabel 

„     dem  Nabel  zum  Schamberg 

der  Regiones  iliacae 

„         lumbales 

Kreuzgegend  bis  zum  Anfang  der  Gesässspalte  .  .  . 

Breite  zwischen  den  Regiones  iliacae 

Hüftbeinkämmen 

Hüftbeinstacheln    

jeder  Regio  lumbalis 

der  Kreuzgegend,   oben  zwischen  den  hinteren  Enden 

der  Hüftbeinkämme 

Dicke  des  Bauches  zwischen  Nabel»  und  Lendengegend  .... 
„       zwischen  Schamberg  und  Kreuz  am  Anfange  der  Gesäss- 
spalte   

Diagonale  zwischen  Schamberg  und  oberem  Ende  der  Kreuz- 
gegend   . 

y,  zwischen  Schamberg  und  Mitte  der  Kreuzgegend  . 

Umfang  des  Bauches  um  die  Regiones  iliacae 

„  „         „  „      „    Hüftbeinkämme 

Obere  Extremität. 

Länge  des  Oberarmes 

Breite  „ 
Dicke  , 
Umfang  „ 
Breite  zwischen  beiden  Oberarmen  unterhalb  der  Schulterecken 

Länge  des  Vorderarmes 

Breite    «  „  am  oberen  Ende  desselben 

Ditke 

Umfang 

Breite  desselben  am  unteren  Ende 

Dicke 

Umfang 

Länge  der  Hand 

Breite  des  Handgelenkes 

Dicke 

Umfang 

Breite  der  Mittelhand 

Dicke 


n 
n 
n 
n 
n 


n 


n 


ri 

n 
n 


n 


n 


n 


n 
m 


n 

n 


n 

n 


n 


n 
n 


19 
35 
42 

29 
26 
28 
30 
34 
12 
16 
22 
11 
5 
19 
21 
20 
87 
84 

31 
18 
14 

7 
16 
11 
27 
31 
24 

8 

7 

18 

15 

19 
16 
70 

81 


32 
9 
9 

28 

47 

27 

9 

8 

27 

7 

5 

19 

20 

6 

5 

18 

11 

3,2 


18 
32 
35 

28 
24 
27 
30 
32 
11 
15 
18 
10 
5 
18 
23 
18 
92 
79 


34 
18 
16 

8 
18 

9 
27 
30 
25 

8 

8 
20 

16 

20 

18 
73 

81 


30 

9 

8 

26 

38 

24 

8 

7 

24 

6 

5 

18 

18 

5 

4 

16 

9 
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Mann« 
lieh. 


Weib- 
lich. 


Untere  Extremität. 

Höhe  der  Hüft-  und  Gesässgegend  zusammen 

Breite  zwischen  den  Trochanteren 

Umfang  um  die  Trochanteren 

Lange  des  Oberschenkels  von  der  Inguinalgegend  zum  Knie 
„        n  «  n    dem  Hüftbeinkamm     „        „ 

n        n  »  n       f,     Trochauter  „ 

Breite  des  Oberschenkels  an  seinem  oberen  Ende 

Umfang  „  „  „        „  „  „       

Breite     „  „  in    seiner    Mitte 

Dicke 

Umfang  „  „  n        »  »       

Breite     „  „  an  seinem  unteren  Ende 

Umfang  n  „  „        „  „  „      

Breite  des  Knie's 

Dicke      n        n      

Umfang  „        „     

Länge  des  Unterschenkels  vom  Knie  zur  Ferse 

y,        n     znm  Pussgelenk 

Breite     „  «  unter  dem  Knie 

Umfang  „  „  «        ,        „      

Breite  und  Dicke  der  Wade 

Umfang  der  Wade 

Umfang  oberhalb  der  Knöchel 

Breite  der  Knöchel 

Länge  des  Fusses  Ton  der  Ferse  zu  den  Zehen 

Breitendes  Fussgelenkes 

Höhe  der  Fusswurzel    

Breite  des  Mittelfusses 

Dicke  «     „  


cm 


|i 


24 
34 
92 
47 
58 
43 
16 
16 
51 
14 
14 
47 
11 
11 
35 
10 
11 
34 
49 
43 

9 
31 
12 
37 
22 

7 
26 

6 

7 
11 

5 


22 
35 
97 
40 
48 
37 
15 
15 
49 
13 
13 
41 
10 
11 
32 
9 

10 
32 
41 
36 
9 

28 

11 

34 

20 

6 

23 

5 

6 

9 

4 


Die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  wird  auf  1,6  Quadratmeter  geschätzt.  Das  Gewicht  ist 
noch  grösseren  und  häufigeren  individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen  als  die  Dimensionen, 
und  ^trägt  für  den  männlichen  Körper  bei  einer  Höhe  von  168—173  cm  64  kg;  für  den 
weiblichen  Körper  bei  einer  Höhe  von  157—162  cm  52  kg,  so  dass  bei  wohlproportionirten 
Körpern  für  1  kg  Gewichtszunahme  etwa  3  cm  Höhenzunanme  (genauer  2,913948)  gerechnet 
weraen  können.  Uebrigens  hängen  die  Verschiedenheiten  des  Gewichtes  weniger  von  den 
Differenzen  der  Grösse,  als  vielmehr  von  dem  stärkeren  Knochen-  und  Muskelbau,  sowie  von 
der  Magerkeit  oder  Fettleibigkeit  ab:  jene  Verschiedenheiten  liegen  bei  wohlgcbildetcn 
männlichen  Körpern  etwa  zwischen  42  und  84  kg,  bei  weiblichen  zwischen  38  und  76  kg; 
ein  grösseres  oder  geringeres  Gewicht  findet  sich  nur  bei  ungewöhnlich  robusten  oder  gra- 
cilen,  corpnlenten  oder  abgemagerten  Individuen.  Das  Gewicht  des  Kopfes  beträgt  Vn 
bis  Vi7  <les  ganzen  Körpergewichtes,  das  des  Rumpfes  (incl.  des  Halses)  ungefähr  Va»  das 
der  b«iden  oberen  Extremitäten  zusammen  (mit  den  Schultern)  '/g,  das  der  unteren  (mit  den 
Hüften)  ^|^  des  Körpergewichtes:  bei  grosser  Abmagerung  ist  das  relative  Gewicht  des 
Kopfes  und  Rumpfes  grösser,  das  der  Extremitäten  geringer.  —  Beim  Manne  berechnet  sich 
das  Gewicht  einzelner  Abschnitte  >)  des  Körpers  in  kg : 

Körper 64,00 

Kopf 4,56 

Rumpf 29,63 

Oberrumpf 23,07 

Unterrumpf 6,56 

Arm 3,77 

Vorderarm 1,16 

Hand 0,54 

Bein 11,14 

Oberschenkel 7,16 

Unterschenkel 2,81 

Fuss 1,17 

1)  Tergl.  HArlesi,  Lehrbach  der  pUstlschen  AnAtomle.    1876.   S.  305. 


12 


Einleitung. 


Mit  der  grösseren  Statur  ist  eine  relativ  bedeutendere  Lange  der  Beine  verknüpft,  wie  schon 
aus  dem  gewöhnlichen  Leben  bekannt  ist.  In  Zahlen  land  Welcker')  an  15  deutschen 
Männerskeletten  die 


Ganze  Körper- 
höhe in  Milli- 
metern. 

Ijange  der 

Wirbelsäule  incl. 

des  Kopfes. 

Yerhältniss 
—  1  : 

1509 
1617 
1719 

746 
787 
819 

2,02 
2,05 
2,10 

Das  specifische  Gewicht  des  erwachsenen  Körpers  beträgt,  wenn  die  Lungen  die  gewöhnliche 
Menge  von  Luft  bei  ruhiger  Respiration,  nach  massigem  Ausathmen  entiialten,  im  Mittel 
1,0551;  bei  ganzlicher  Luftleere  der  Lungen  und  des  Darmkanales  1,1291;  das  Volumen  aber 
bei  einem  Gewicht  von  64  kg  etwas  mehr  als  0,057  cbm,  bei  einem  Gewichte  von  52  kg 
nicht  völlig  0,05  cbm. 


1)  UnterauchuDgeu  Über  Wachstbam  und  Bau  des  meuacblichen  ScbftdeU.    1869.    8.  Sl. 


Osteologie  und  Syndesmologie. 

Von  den    Knoolien    und    ihren  Verbindungen. 


All8< 


jenelne  Osteologie  ete.    Die  Knochenlehre,  Osteolo^e,  betrachtet  die 
t'inzrloeD  Knochen,  besonders  rucksichtlich  ihrer  Configoration  und  Lage,  und  zwar  im  frisclien 
Zuatande,  mit  Periost,  Knochenmark  und  den  Gelenkknorpeln,  wenn  diese  besondere  Eigen- 
tiiöinJichkeiten  darbieten.    Ausser  dieser  allgemeinen  Gestaltung  der  Knochen,  ausser  ihren 
Fliehen.  Superficies,  ihren  Rändern,  Margines,  ihren  Winkeln,  Anguli  —  betrachtet  sie  noch 
die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  durch  welche  ihre  äusseren  Flächen  uneben  werden. 
aWr  an  Ausdehnung  gewinnen.   Erstere  heissen  im  Allgemeinen  Fortsätze,  Processus  s.  Apo- 
riir-^ei,  erhalten  aber  nach  ihrer  Gestalt  besondere  Namen.    Tubera  sind  rauhe  mit  breiter 
Baisis  aufsitzende  grössere  Höcker;   Tubercula  —  kleinere  solcher  Höcker;   Spinae  —  meist 
dünne  and  spitze  Stacheln;  Lineae  —  rauhe,  wenig  hervorragende  Linien;  Cristae,  Kämme 
<<der  Leisten  —  schärfere,  stärker  hervorspringende  Linien  oder  Ränder.    Spinae  und  Cristae 
«enidi  häufig  verwechselt.    Ein  glatter,  zur  Bildung  eines  Gelenkes  beitragender  Yorsprung 
wird  ein  Gelenkkopf.  Caput,  genannt,   wenn  er  halbkugelformi^  ist;   dagegen  Gelenkknopf 
od-r  Gelenkknorreu ,  Condylus,   wenn  er  mehr  platt  ist;  der  dünnere  Theil,  auf  welchem 
f'm  Gelenkkopf  oder  ein  Gelenkknorren  sitzt,  heisst  ein  Knochenhals,  Collum.    Eine  grosse 
Vertiefung  oaer  Grube  nennt  man  ^ossa,  ein  kleines  flaches  Grübchen  Fovea  oder  Fossula, 
Forcola;  dringt  sie  tief  zwischen   Knochen  wände   ein,  so  heisst  sie   eine  Höhle.   Sinus  s. 
.Antnmi.     Ist  ein  von   Aussen   zugänglicher  Raum  zwischen   Knochen  wänden   durch   dünne 
XBochenblätter   in   mehrere   Fächer   aogetheilt,    so   nennt   man   diese  Knochenhöhlen   oder 
Knocheozellen    (nicht    mit    den    Osteoblasten    oder    micraseopischen   Knochenzellen.    I,   ^U 
n  verwechseln).    Ist  die  Vertiefung  zur  Aufnahme  eines  Caput  oder  Condylus  bestimmt,  so 
heisst  sie  Fossa  s.  Cavitas  glenoidea,  Gelenkgrube,  und  zuweilen  Fossa  condyloidea.    Sulcus 
<>.  Semicanalis  ist  eine  längliche  Vertiefung,   Incisura  ist  ein  Ausschnitt  an  einem  Knochen- 
rande.   Eine  Oeffhung,   welche  den  Knochen  vollkommen  durchdringt,  heisst  FLssura,  wenn 
*ie  eine  längliche  Soalte  —  Canalis,   wenn  sie  einen  längeren  Gang  —  Foramen,  wenn  sie 
(in  kurzes  Loch  bildet;  diese  OelTnungen  unterscheiden  sich  von  den  Foramina  nutritia  da- 
«iorch,  dass  sie  den  Knochen  von  der  einen  Fläche  zur  andern  gänzlich  durchbohren  und  ihre 
Winde  von  dichter  Rindensubstanz  gebildet  werden,  wogegen  letztere  in  und  durch  die  Rinde 
nnr  bis  in   die  Substantia  spongiosa  eindringen.  —  Die  speciellen  Benennungen  dieser  Er- 
babenheiten   und  Vertiefungen   werden  von  ihrer  Gestalt,  Aehnlichkeit  mit  anderen  Gegen- 
ständen, Lage  und  Beziehung  zu  benachbarten  Theilen  u.  a.  m.  entnommen.     Die  meisten 
£ig«nthamlichkeiten  sind  schon  am  trockenen  Knochen  (namentlich  eines  gesprengten  Schädels) 
zu  erkennen.  1) 

(Jeber  die  Structur  der  Spongiosa  der  einzelnen  Knochen  vergL  Bd.  I,  64. 

Foramina  nutritia  ossinm  (I,  59).  Die  Emahrungslöcher  enthalten  kleine  Arterien, 
Aa,  nutrüiae  ossium,  Knochenarterien,  welche  in  meist  schräger  Richtung  die  compacte 
Knochensubstanz  durchsetzen  und  sich  in  der  Markhöhle  verästeln.  —  Die  Vv,  nutrüiae 
ffnum,  Knochenvenen,  begleiten  meist  in  doppelter  Anzahl  die  Arterien;  ausserhalb  des 
Knochens  sind  sie  wenigstens  an  der  unteren  Extremität  mit  Klappen  versehen. 

In  der  folgenden  Uebersicht  werden  nur  diejenigen  Foramina  und  Foraminula  nutritia 
anfirefuhrt,  welche  durch  ihre  Grösse,  Constanz,  dichtes  Gedrängtsein  oder  mögliche  Verwechs- 
kng  mit  den  Knochen  passirenden,  feinen,  meist  für  Blutgefässe  oder  Nerven  bestimmten 
Kanälen  rieh  hervorheben.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  einige  der  vom  Periost  aus 
in  alle  Knochen  eindringenden  Blutgefässe  hier  und  da  gross  genug  sind,  um  dem  freien  Auge 


I)  Ohne  Skelet  iii  das  Stndlam  der  Osteologie  unmöglich.    Anderersettst  werden  Abbildungen  der  meisten 
Knochen  dnrcb  die  genannten  Hlllfsroittel  UberflUsHlg  gemacht. 
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sichtbare  OefTnungen  auch  am  trockenen  Knochen  zurückzulassen.  Wenn  nichts  Besonderes 
angegeben  wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Anzahl  kleiner  Foraminala  nutritia 
an  der  bezeichneten  Stelle  des  betreffenden  Knochens  handelt.  Neben  den  gewöhnlich  vor- 
handenen Foramina  nutritia  der  grösseren  Knochen  (s.  die  Beschreibung  der  letzteren  selbst) 
oder  gtatt  derselben  können  noch  Foraminula  vorhanden  sein. 

Os  occipitis:   Protuberantiae  occipitales  externa  und  interna. 

Os  temporum:  Neben  der  Fissura  petrosomastoidea,  dem  Foramen  stylomastoideum, 
der  Vagina  des  Processus  styloideus,  der  Apertura  aquaeductus  Cochleae  und  der  Fossula 
petrosa. 

Os  frontis:  Aeussere  Fläche  der  Pars  frontalis  zwischen  den  Arcus- superciliares. 

Os  maxillare  superius:  Aeussere  Fläche  des  Processus  nasalis.  Untere  Fläche 
des  Processus  palatinus;  auch  neben  dem  Foramen  incisivum. 

Os  nasi:   Vordere  Fläche. 

Vertebrae:   Vordere  und  namentlich  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper. 

Clavicula:   Unterseite  der  Extremitates  stemalis  und  acronüalis. 

Scapula:  Grenze  der  Spina  scapulae  gegen  die  Superficies  posterior,  in  der  Mitte  der 
unteren  Begrenzung  der  Fossa  supraspinata  und  namentlich  in  aer  Mitte  der  oberen  Be- 
grenzung der  Fossa  infraspinata;  Collum  scapulae  und  Wurzel  des  Processus  coracoideus. 

Humerus:  Foramen  nutritium  unter  der  Tuberositas  humeri  zwischen  den  Anguli 
medialis  und  anterior. 

Ulna:  Foramen  nutritium  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  des  volaren  Winkels 
oder  der  Crista  ulnae. 

Radius:  Foramen  nutritium  am  unteren  Ende  des  oberen  Dritthcilcs  des  volaren 
Winkels. 

Ossa  metacarpi:  Das  Foramen  nutritium  liegt  am  unteren  Ende  des  oberen  Dritt- 
theiles  oder  in  der  Mitte  der  Volarflächen ;  am  Daumen  mehr  nach  der  ülnarseite  (s.  a.  S.  15). 

Phalanges  digitorum:  Volarfiäche. 

Os  coxae:  Grössere  Eniährungslöcher  an  den  äusseren  Flächen  der  Corpora  oss.  ilinm, 
ischii,  und  pubis,  sowie  am  Ramus  superior  oss.  ischii,  auch  wohl  am  hinteren  Abschnitt  der 
Linea  arcuata  externa.    Einzelne  an  den  Innenflächen  des  Hüftbeines. 

Femur:  Foramen  nutritium  in  der  Mitte  der  Länge  an  der  Crista  femoris.  —  Häufig 
ist  unterhalb  des  unteren  Endes  der  Crista  femoris  ein  Foramen  nutritium  accessorium  vor- 
handen. Kleinere  Foramina  nutritia  finden  sich  constant  in  der  Fossa  intercondyloidea,  vorn 
am  unteren  Ende  des  Mittelstückes  und  an  den  rauhen  Seitenflächen  der  Condylen. 

Tibia:  Foramen  nutritium  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  der  hinteren  Fläche. 

Patella:  Vordere  Fläche. 

Fibula:   Mitte  der  hinteren  Fläche. 

Ossa  tarsi:  Sämmtliche  rauhe  Flächen. 

Ossa  metacarpi:  Plantarflächen. 

Phalangen:  Plantarflächen. 

Die  an  verschiedenen  Knochen  so  auffallig  divergente  Richtung  der  Gcfasskanäle. 
welche  sich  von  den  Foramina  nutritia  theils  distalwärts  (abwärts:  Humerus,  Tibia,  Fibula), 
tiieils  proximalwärts  (aufwärts:  Femur,  Ulna,  Radius)  fortsetzen,  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
wicklungsgeschichte. Die  proximal  verlaufenden  Kanäle  liegen  öfters  zugleich  im  unteren, 
die  distal  sich  fortsetzenden  im  oberen  Theile  des  betreffenden  Knochen-Mittelstückes.  Am 
Humerus  in  der  Mitte  seiner  Länge  oder  etwas  weiter  abwärts;  bei  der  Tibia  und  Fibula 
an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittheiles ;  am  Femur  unterhalb  der  Mitte;  bei  der  Ulna 
und  dem  Radius  über  der  Mitte  oder  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht '),  beide  Thatsachen  durch  die  Annahme  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  dass  das  ursprünglich  quer  in  den  Knochen  eindringende  Blutgefäss  distal- 
wärts oder  proximalwärts  gezerrt  werde,  je  nachdem  es  in  den  Wachsthumbereich  des  distalen 
und  distalwärts  wachsenden  Diaphysenendes  oder  in  den  Bereich  des  proximalen  und  proximal- 
wärts wachsenden  Endes  der  Diaphyse  falle.  Dieser  Erklärungsversuch  wird  schon  durch 
das  eben  erwähnte,  allgemein  bekannte  Verhalten  der  Ulna  und  des  Radius  widerlegt. 

Auch  muss  man  nothwendiger  Weise  die  Anordnungen  der  Gelenkarterien  in  Betracht 
ziehen.  Nicht  nur  am  Femur,  Radius  und  Ulna  kommen  proximalwärts  verlaufende  Gefasse 
vor:  solche  finden  sich  namentlich  am  Knie-  und  Ellenbogengelenk  und  werden  als  Aeste 
von  Aa.  recurrentes,  rückläufigen  Arterien  (I,  304),  bezeichnet. 

Setzt  man  voraus,  dass  zu  irgend  einer  Entwicklungsperiode  die  fraglichen  Emährungs- 
gefasse,  indem  sie  anfangen  sich  auszubilden,  quer  gerichtet  in  den  Knochen  oder  das  Gelenk 
eindringen,  so  darf  der  Punkt  ihres  Eintrittes  oder  das  Foramen  nutritium  als  fest  und  un- 
veränderlich angesehen  werden.    Veränderte  Richtung  (aus  der  queren  in  eine  rückläufige 


I)  Schwalbe,  Zeitsrlirift  fllr  Anatomie  und  EntwIcklungKgoBcblchte.    Rd.  I.    1876.    8.  307. 
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rfsp.  proximale)  kann  nach  den  Yorlicgcndon  Thaisachen  nur  davon  abhängen,  dass  der 
Arterienstamm  wler  ganze  Artcrienbaum  (Aa.  brachialis,  ulnaris,  radialis,  digitales  etc.  und 
He  homologen  Blutgefässe  an  der  untt^ren  Extremität)  in  ungleichem  Verhältnisse  zu  dem 
Knochengerüst  der  Extremität  gewachsen  ist.  Das  ungleiche  Wachsthum  betrifft  aber  nicht 
•lie  eesammte  Verästlung;  sonst  müssten  viele  andere  Zweige  zu  Haut  und  Muskeln  auch 
rückläufig  geworden  sein,  die  es  nicht  sind.  Vielmehr  handelt  es  sich  einfach  um  das  Ver- 
hältniss,  in  welchem  das  Wachsthum  der  sämmtlichen  von  einem  Foramen  nutritium  proximal- 
wärts g-elegenen  Extremitatenknochen  zu  dem  Wachsthum  des  Arterienstammes  steht:  wachsen 
die  Knochen  zu  langsam,  so  werden  die  Vasa  nutritia  der  Knochen  und  Gelenke  rückläufig; 
wachsen  die  distalwärts  gelegenen  Knochentheile  rasch,  so  verlaufen  die  Geftese  distalwärts 
absteigend.  Umgekehrt  kann  man  also  aus  der  Richtung  der  Ernährungsgefässe  schliessen, 
« eiche  relative  Wachsthum» -Intensität  einer  Knochenparthie ,  die  sich  gleichsam  innerhalb 
d«»r  Weichtheile  der  Extremität  verschiebt,  wenigstens  zur  Zeit  irgend  einer  Entwicklungs- 
periode zugekommen  ist  i  schreitet  das  Wachsthum  d?r  Knochen  und  Arterienbäume  später 
mehr  gleicnmässig  fort,  so  wird  dadurch  an  der  einmal  eingetretenen  Verschiebung  nichts 
mehr  geändert. 

Hiemach  ergibt  sich,  dass  eine  relative  geringe  Wachsthumsgrösse  eingetreten  ist: 
an  der  oberen  Hälfte  des  Femur,  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  Fioula  (Aa.  recurrentes), 
•iowie  am  oberen  Drittheil  der  Ulna  und  des  Radius.  Femer  am  proximalen  Ende  der 
Ossa  metacarpi  und  metatarsi  II — V;  nicht  aber  an  den  Ossa  metacar])i  und  metatarsi  I  oder 
an  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen.  Auch  letztere  Thatsache  erklärt  sich  aus  der 
Entwicklungsgeschichte:  die  eigentlichen  Ossa  metacarpi  poUicis  et  hallucis  verkümmern 
und  werden  nur  durch  proximale  Epiphysen  repräsentirt,  denn  die  beim  Erwachsenen  so 
genannten  Knochen  des  Daumens  und  der  grossen  Zehe  (s.  Knochen  der  Hand  und  des  Fusses) 
'»ind  in  Wahrheit  den  ersten  Phalangen  derselben,  sowie  der  anderen  Finger  homolog  und 
diese  wachsen  beträchtlich  am  proximalen  Ende,  weil  sie  daselbst  besondere  Epiphysen  (resp. 
•lie  eigentlichen  Ossa  metacan»  und  metatarsi  I)  besitzen.  Deshalb  verlaufen  die  Eraährungs- 
kanole  der  Ossa  metacarpi  und  metatarsi  I  beim  Erwachsenen  wie  die  der  Phalangen 
distalwärts. 

Uebereinstimmend  mit  den  Phalangen  und  letztgenannten  Metacarpus-  (resp.  Meta- 
tarsus-)knocben  des  Daumens  resp.  der  grossen  Zehe  verhalten  sich  Humerus,  Mittelstück 
der  Tibia  und  Fibula.  Relativ  beträchtlicheres  Knochenwachsthum  zwischen  den  proximalen 
Epiphysen  und  den  Diaphysen  schiebt  die  distalen  Knochenenden  mehr  distalwärts:  die 
Emähmngskanäle  verlaufen  in  derselben  Richtung.  Die  oberen  Epiphysen  der  Tibia  und 
Fibula  wachsen  nur  wenig;  daher  sind  ihre  Gelenkarterien  rückläufig. 

Wonn  accessorische  Foramina  nutritia  vorhanden  sind,  so  hängt  die  Richtung  ihrer 
ragehörigen  Emähmngskanäle  von  der  Gegend  des  Knochens  ab,  weichte  sie  einnehmen. 
Sitzen  sie  nahe  bei  dem  eigentlichen  Foramen  nutritium,  so  verhalten  sie  sich  wie  bei 
letzterem;  finden  sie  sich  an  entfernt  liegenden  Knochenparthieen ,  dann  verlaufen  sie  ent- 
gegengesetzt gerichtet. 

Der  Gesaramtvorgang  ist  ohne  Zweifel  so  aufzufassen,  dass  die  Endverzweiguneen  der 
Blutgefässe  in  den  Weichtheilen  im  Allgemeinen  fixirt  sind.  Indem  die  Weichtheile :  Muskeln, 
Sehnen,  Haut  und  auch  die  meistqji  Abschnitte  der  Knochen  distalwärts  wachsen,  werden 
die  Blutgefässe  in  derselben  Richtung  mitgezogen ;  bleibt  irgendwo  ein  Abschnitt  im  Wachs- 
thum relativ  zurück,  so  können  die  daran  einmal  fixirten  Gefässe  nicht  umhin,  rückläufig 
lu  werden. 

Die  vorstehende  theoretische  ücberlegimg  Ist  durch  Experimente  direct  bewiesen  worden. 
IVnn  Hoinphry  0  und  Ollier 2)  haben  constatirt,  dass  am  Humerus,  der  Fibula  und  Tibia  die 
oberen  Enden ;  am  Femur.  der  Ulna  und  Radius  dagegen  die  unteren  Enden  rascher  wachsen. 

Anialil  der  Knochen.  Das  Skelet  zerfällt  in  den  Kopf  mit  28,  den  Rumpf  mit  51, 
die  oberen  Extremitäten  mit  74,  und  die  unteren  Extremitäten  mit  70  Knochen.  Unter 
diesen  sind  95  Knocbenpaare  in  die  rechte  und  linke  Hälfte  vertheilt,  und  33  unpaare,  in 
nnd  neben  der  Medianebene  des  Skelets  liegende  Knochen:  überhaupt  also  223  Knochen 
Türbanden.    Es  enthalten 

der  Schädel  1  Grandbein,  Os  basilare 

7  Knochen:  2  Schläfenbeine,  Ossa  temporum 

1  Stimbein,  Os  frontis 

2  Scheitelbeine,  Ossa  parietalia 

1  Siebbein,  Os  cthmoideum; 
die  Gehörorgane                2  Hämmer,  Mallei 

6  Knochen:  2  Ambosse,  Incudes 

2  Steigbügel,  Stapedes; 


9 


»)  Medice -chlrnrKlciil  trenMctloni.    London,  IWI.    Bd.  XLIV.   8.  117.    —  2)  SocI^t^  de  biologle  de  Paris. 
^-  n.   Ann.  1872. 
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das  Gesicht  15: 


die  Wirbelsäule  26: 


der  Brustkasten  25: 

die  Schultern  4: 

die  Oberarme  2: 
die  Vorderarme  4: 

die  Handwurzeln  10: 


die  Mittelhände  10: 

die  Finger  38: 

die  Hüften  2: 

die  Oberschenkel  2: 

die  Unterschenkel  6: 


die  Fuss wurzeln  Ifj: 


die  Mittelf ÜS8C  10: 
die  Zehen  34: 


2  Oberkieferbeine,  Ossa  mazillaria  supreriora 
2  Gaumenbeii^e,  Ossa  palatina 
2  Jochbeine,  Ossa  zygomatica 
2  Nasenbeine,  Ossa  nasi 
2  Thränenbeine,  Ossa  lacrymalia 
2  untere  Muscheln,  Conchae  inferiores 
1  Pflugscharbein,  Vomer 
1  Unterkiefer,  Maxiila  inferior 
1  Zungenbein,  Os  hyoideum; 
24  Wirbel,  Vertebrae 
1  Kreuzbein,  Os  sacrum 
1  Steissbein,  Os  coccygis; 

1  Brustbein,  Sternum 
24  Rippen,  Costac; 

2  Schlüsselbeine,  Claviculae 
2  Schulterblätter,  Scapulae; 
2  Oberarmbeine,  Humeri; 

2  Ellenbogenröhren,  Ulnae 

2  Speichen,  Badii; 

2  Radialbeine,  Ossa  radialia  carpi 

2  Zwischenbeine,  Ossa  intermedia      ^ 

2  Ulnarbeine,  Ossa  ulnaria 

2  Erbsenbeine,  Ossa  pisifomiia 

2  erste  Carpalbeine,  Ossa  carpalia  I 

2  zweite  Carpalbeine,  Ossa  carpalia  II 

2  dritte  Carpalbeine,    Ossa  carpalia  III 

2  vierte  Carpalbeine,    Ossa  carpalia  IV; 
10  Mittelhandbeine,  Ossa  metacarpi; 
28  Fingerglieder,  Phalanges  digitorum 
10  Sesambeine,  Ossa  sesamoidea  manus; 

2  Hüftknochen,  Ossa  coxarum; 

2  Oberschenkelbeine,  Femora;  ,.^ 

2  Schienbeine,  Tibiae 

2  Kniescheiben,  Patellae 

2  Wadenbeine,  Fibulae; 

2  Sprungbeine,  Tali 

2  Fersenoeine,  Calcanei 

2  Kahnbeine,  Ossa  navicularia 

8  Tarsalbeine,  Ossa  tarsalia  I  — IV 

2  Sesambeine,  Ossa  sesamoidea  tarsi  (M.  peron.  1.) ; 
10  Mittelfussknochen,  Ossa  metatarsi; 
28  Zehenglieder,  Phalanges  digitorum  pedis 

G  Sesamoeine,  Ossa  sesamoidea  digitorum  pedis. 


Wenn  man,  wie  es  früher  geschah,  die  einzelnen  Stücke,  aus  welchen  das  Zungen-, 
Brust-  und  Steissbein  bestehen,  als  besondere  Knochen  zählt,  so  enthält  das  Skelet  statt 
223  deren  232  und  mit  den  überzähligen  Sesambeinen  noch  mehrere  Knochen. 


« 

Verbindungen  der  Knochen. 

Die  Verbindung  der  Knochen  wird  theils  durch  die  eigenthümliche  Gestalt  der  Knochen- 
enden, deren  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  in  einander  greifen,  vermittelt;  theils  durch 
besondere  Zwischensubstanzen  und  Verbindungsmittel:  Knorpel,  Faserknorpel,  Bänder.  Ein 
sehr  wichtiger  Unterschied  zwischen  diesen  Verbindungsarten  beruht  darauf,  ob  die  Knochen- 
enden nahe  an  einander  fest  liegen,  oder  frei  in  einer  von  einer  Synovialmembran  gebil- 
deten Gelenkhöhle  sich  befinden.  Die  erste  Art  von  Verbindungen  ist  völlig  oder  beinahe 
unbeweglich,  die  letztere  aber  beweglich. 

L    Synarthrosls.    Die  unbewegliche  Verbindung  hat  mehrere  Unterarten: 
1.    Die  NaM^  Suiura :  die  Ränder  platter  Knochen  greifen  mit  Zacken  und  Incisuren 
in  einander,  und  werden  durch  eine  dünne  straffe  Bindcgewebslage ,  die  Nahtsubstanz,  nocli 
genauer  vereinigt.    Man  unterscheidet:  die  Sägennaht ^  Sutura  aerrata  mit  kurzen  in  dop- 

S elter  Reihe  stehenden  Zähnen ;  die  Zahnnality  Svitwra  dentataf  mit  langen  spitzigen  Zacken : 
ie  Saumnaht,  Sutura  linibosa,  bei   welcher  die  Knochenränder  mit  grösseren  Aus-  und 


A lljf eineine  Osteolofrie.  17 

EisbiegimgeD «  und  diese  wiederum  mit  kleineren  Zacken  Yersehen  äiud.  Sind  die  lländer 
nnr  rauh  ohne  hervorspringende  Zacken,  so  nennt  man  die  Naht  eine  faJsche  Naht,  SiUura 
Mpuria:  und  zwar  eine  Schi^ppennaht ,  Sutura  Sfixtamosa,  wenn  ein  Knochenrand  über  den 
aiHleren  sich  legt,  —  eine  Harmonie^),  Ifamionia,  dagegen,  wenn  zwei  beinahe  gerade 
Kniichenrinder  sich  an  einander  legen,  und  weniger  durch  Zacken,  als  durch  Nahtsubstanz 
and  dorch  Unterstützung  anderer  Knochen  zusammen  geheftet  sind.  Bei  den  Suturen  aller 
Art  überzieht  das  Periost  die  Nahtsubstanz,  geht  über  die  Naht  von  einem  Knochen  zum 
anderen,  und  ist  fester  mit  der  Naht,  als  mit  den  Flächen  der  Knochen  verbunden. 

2.  Die  FiigCf  St/mpht/sis:  zwischen  zwei  ebenen  Knochenflächen  liegt  ein  mit  beiden 
•inmittelbar  und  innig  verwachsener  Faserknorpel  (Fibrocartilago). 

3-  Die  Kfuprpemaft,  St/nchondrosis,  wobei  ein  wahrer  Knorpel  (Cartilago)  zwei  Knochen 
^ni  wie  bei  der  JS^Tnphysis  vereinigt. 

Sowohl  bei  dieser,  als  bei  der  Symphysis,  findet  vermöge  der  Elasticität  des  Knorpels 
urvi  FaserknorpeLs ,  welche  sich  zusammendrücken  und  etwas  ausdehnen  oder  auch  torquiren 
liisH?n,  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  statt;  diese  ist  um  so  ^röaser,  je  dicker  und 
weicher  der  Knorpel  oder  Faserknorpel  ist,  erreicht  aber  nie  die  Beweglichkeit  eines  Gelenkes. 
Bei  gleich  grosser  Beweglichkeit  soll  die  Symphysis  einen  festeren  Zusammenhang  bewirken 
aL  die  S^nchondrosis. 

4.  Die  Bandhaft,  SyruUsmosis :  bei  dieser  werden  zwei  dicht  aneinanderliegende 
Knochen  durch  kurze  straffe  oder  längere  elastische  Bänder  vereinigt.  Häufig  sind  die  Sym- 
physen und  Synchondrosen  partiell  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt. 

Die  Einkeilung  eines  zapfenformigen  Körpers  in  eine  knöcherne  Höhle,  Gomphosis^ 
h-i  z.  B.  die  Verbindung  zwischen  Knochen  und  den  nicht  weiter  zum  Knochensystem  ge- 
bnrenden  Zähnen. 

n.  Biarthrosis.  Die  bewegliche  Verbindung,  ArticulaÜo  oder  das  Gelenk,  ist  vor 
Allem  dadurch  charakterisirt ,  dass  die  verbundenen  Knochen,  wenn  man  vom  Einfluss  der 
s^'hwere  absieht,  keine  stabile  Gleichgewichtslage  besitzen.  Verschieden  sind  die  Gelenke 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Beweglichkeit,  die  von  der  Gestalt  der  verbundenen 
Knochenenden  und  der  Verbindungsmittel  abhängt.  Letztere  sind  Gelenkknorpel.  Cartilagines 
articulareis.  .Knori)elplatten,  welcTie  die  Gelenkenden  der  Knochen  überziehen,  an  grösseren 
'iclenken  dicker  zu  sein  pflegen^  als  an  kleineren  und  gewöhnlich  (vergl.  I.  76)  zwischen 
•».6— 2  mm  Dicke  variiren;  —  Zwischen(faser)knorpel,  Fibrocartilagines  interarticulares,  Scheiben 
•der  Streifen  vom  Faserknorpel,  welche  zwischen  den,  Gelenkflächen  von  je  zwei  Knochen  frei 
liegen;  —  Bandscheiben,  Menisci  interarticulares,  die  nur  in  wenigen  Gelenken  (Kiefer- 
Menk.  Articulatio  tibiofibularis  inferior)  vorkommen  und  dadurch  von  den  Fibrocartilagines 
anterschieden  sind,  dass  sie  gar  kein  Knorpelgewebe  enthalten,  welches  letztere  in  verschie- 
denen Zwischenknor^ieln  übrigens  auch  nur  sparsam  resp.  stellenweise  enthalten  ist  und 
'laher  leicht  übersehen •*)  werden  kann;  —  Kajiselbänder,  Ligamenta  capsularia,  aus  einer 
^>DOTia]membran  und  einem  straffTasrigen  fibrösen  Blatte  gebildet,  welche  an  beide  Knochen 
sr»*heftet  einen  weiteren  Sack,  die  Gelenkkapsel,  um  ihre  Gelenkenden  bilden  und  die  Gelenk- 
hr»hle  umschliessen.  Die  fibrösen  Kapselbänder  der  Gelenke,  Faserkajiseln ,  Ligamenta  cap- 
^alaria  fibnxsa,  sind  hautähnliche  sackfijrmige  Organe  von  grosserer  oder  geringerer  Dicke, 
welche  mit  dem  Periost  verschmelzend  von  den  Gelenkenden  des  einen  Knochens  zu  denen 
dtr<  anderen  gehen,  und  diese  zusammenhalten ;  zugleich  aber  die  Synovialkai)seln,  mit  deren 
du^xiiren  Flächen  sie  genau  verwachsen  sind,  mehr  oder  weniger  vollständig  umgeben,  und 
dadurch  die  Gelenkhöhlen,  in  welchen  die  Kuochenenden  frei  liegen,  bilden  helfen.  —  Die 
Synovialkapsel  bildet  also  nicht  etwa  eine  getrennte  selbständige  Membran,  sondern  viel- 
/it»ehr  eine  innere,  durch  ihre  glatte  Innenfläche  und  microscopische  Structur  (I,  77)  aus- 
C'-K-ichnete  Schicht  der  zugehörigen  Faserkapsel.  —  Endlich  kommen  an  manchen,  namentlich 
'l«|n  grösseren  Gelenken,  besonders  benannte  Hülfsbänder  oder  Hemmungsbänder 3),  sog. 
Ligamenta  acccssoria  articulationum  vor.  Dieselben  sind  einfache,  aus  parallelen  Binde- 
ivwfbsbündeln  gewebte  Streifen,  welche  von  einem  Knochen  zum  andern  laufen  und  sie 
2a.iammenhalten ;  ihre  Enden  gehen  in  divs  Periost  über,  oder  nehmen  in  unmittelbarer  Ver- 
Mndonff  mit  Knochenflächen  die  Stelle  des  letzteren  ein.  Sie  sind  platt  -  länglich  oder 
nindlich,  platt -dreieckig  oder  -viereckig,  seltener  prismatisch,  zuweilen  ringförmig;  liegen 
nuifeteos  ausserhalb  der  Faserkapsel  und  sind  oft  mit  ihr  genau  verwebt,  so  dass  sie  nur 
•tirkere  Streifen  der  Faserkapsel  darstellen;  zuweilen  dagegen  liegen  sie  innerhalb  des 
i^jiclea  der  Faserkapsel  und  werden  sodann  von  der  Synovialmembran  bekleidet.  Am  stärksten 
^ind  sie  an  den  Seiten  des  Gelenkes  entwickelt,  nach  welchen  hin  keine  Bewegung  statt- 
findet; solche  werden  als  Seitenbänder,  Ligamenta  coUateralia^),  bezeichnet. 

I)  AnUge.  —  'i)  Henle  (BÄnderlehre ,  185S)  scheint  der  Bfnsige  zu  nein,  welcher  die  Zwischenknorpel 
■i(ro«c4piseh,  aber  wühr^cheinlieh  vorzugsweise  in  getrocknetem  Zustande  untersucht  hat.  Bei  dieser  Mctlinde 
t^tan  das  Knorpelgewebe,  wenn  es  nicht  an  allen  Stellen  \-orhaudcn  iMt,  der  Beobachtung  entgehen.  —  ^)  llatt- 
t»inder.  —  «)  s.  tuxeMßrio. 

Kr  aase,  Anatomie.     II.  ^ 

0^   / 


lg  Allgemeine  Osteolt^e. 

I>io  Lehre  von  den  Gelenken  wird  zuweilen  Arthrologie  genannt;  sie  schliesst  sich 
der  Bänderlehre,  Si/ndtsmotogie,  anmittelbar  an,  welche  die  Knorpel  der  Syncbondroseii, 
die  Faserknorpcl  der  Sjniphjsen,  die  faaerknorpligen  Labra  fibrocartil^nea  s.  eartilaginea 
s.  gtenoidca,  die  Zwischentaserknorpel  und  Menisci,  die  Synovial-  nnd  Faserkapaeln,  sowie 
die  Bfinder  der  Gelenke,  alwo  überhaupt  die  Verhindnneamittel,  durch  welche  die  Knochen 
zan\  Skclet  Tcreiniet  werden  —  vor  Allem  aber  die  Formen  der  Gelenkenden  der  Knocla-n 
und  den  daraUH  ableitbaren  Mechanismus  der  Bewegun^vn,  soweit  derselbe  nicht  der  Phy- 
siologie anhcimßllt,  im  Zusammenhang  zu  betrachten  hat.  Sic  bildet  aus  letzteren  Riück- 
siehten  einen  intfigrirenden  Thcil  der  OBteoIogie. 

Der  allgemeine  Fundamcntalsatz  der  Mechanik  der  Gelenke  lautet : 

Der  Binnenraum  der  Gelenke  ist  unTeriinderlich. 

Da  die  Golenkknorpel  eine  beträchtliche,  wenn  auch  ihrem  Wcrthc  nach  nicht  genau 
bekannte  rückwirkende  Feutigkeit  nnd  Elasticitüt  besitzen,  die  Bänder  aber  nnausdeJinsiini 
sind  [S.  2b),  so  kann  dieser  Satz  Gültigkeit  beanspruchen.  Jener  an  sich  mininiale. 
häufig  fast  verschwindend  kleine  Binnenrauni  ist  atets  mit  incompressibler  GelenkflQssigkeit. 
Synovia,  auffüllt.  Sobald  der  Cubikinhalt  des  GelenkraumeM  sich  ändert,  z.  B.  vergr^mert. 
ist  damit  em  iiathologischer  Zustand  herbeigeführt,  der  in  seinen  Consciiucnzen  znr  Ver- 
renkang  (Luxation)  führen  kann  und  relativ  häufig  dazu  führt.  Wenn  aber  diene  Pundn- 
mcntalbedingung  gegeben  ist,  können  die  Formen  verschiedener  Gelenke  in  folgende  Ab- 
tbeilungcn  gebracht  werden: 

Ä.    Sf.TührungageUnke. 

Die  Gelcnkflächen  der  beiden  an  einander  atoiwenden  Knochen  berühren  sich  nieuiaL-^ 
mit  gröBseren  Parthieen,  sondern  nur  mit  relativ  ganz  kleinen  (kreisfiinuigen  oder  linearen) 
Abschnitten.  Denizufolgc  drelit  sich  das  Gelenk  nicht  um  eine  einzige  Axe,  .wndcm  um 
eine  stetig  im  Räume  fortschreitende  Folge  von  instantunen,  angenblicklichen  i)rehangsaxcn. 

B.  Sehleifgelenke. 

Vorausgesetat,  die  sieb  berührenden  Knochenenden  wären  von  absoluter  Festigkeit 
und  ihr  gegenseitiger  Abstand  unter  allen  Umständen  gleich  Null  (oder  sehr  gering,  was 
wegen  der  geringen  Menge  der  Synovia  anzunehmen  gestattet  ist),  so  müssen  congniente 
Berührungsflächen,  die  sich  schleifend  bewegen,  die  Eigenschaft  haben,  bei  der  Bewegung 
nicht«  anderen  zu  beschreiben,  als  ihre  eigene  ideale  l^rtsetzung.  Die  Getenkfläehen  sind 
entweder  eben  oder  gebogen,  jedenfalls  aber  einander  congrucnt.  Sic  schleifen  daher  bei 
der  Bewegung  an  einander,  Kbenc  Flächen  können  theoretisch  betrachtet  auf  einander 
fortgleiten.  Die  gekrümmten  Flächen  betracbtel  man  theils  als  OberflÄclion  der  Abschnitte 
von  Rotationskörpern  (Kugel,  Cylindcr.  ElUpsoid  etc.),  deren  Bewegungen  rein  drehende  sind, 
theils  als  solche  von  Sehrauben  flächen.  Bei  letaleren  combinirt  sich  die  drehende  mit  fort- 
schreitender Bewegung  (S.  21). 

C.  Doppelgelenke, 

Zwischen  den  verbundenen  Knochen  liegen  eine  (Fig.  3)  oder  mehrere  Faserknorpel - 
»Scheiben  resp.  Menisci. 

Von  diesen  Formen   kommt  dos  Beruh rungsge lenk 
'      '  '  am  seltensten  vor.    Das  einzige  (obwohl  bestrittene)  Bei- 

spiel würde  das  Kniegelenk  sein,  das  aber  zngleicli  ein 
Doppelgelenk  ist. 

Dopi)elgclenke    sind   häufiger:    Kniegelenk,   Kiefer- 

-■I  gelenk,  Stcmoclaviculargelenk.  erstes  Handgelenk,  theil- 

weise  aucii  das  erste  F'ussgelenk  {resp.  da.s  untere  Tibi»- 

fibnlargelenk)     nnd    da«    Acromiociavieulargelenk    (zu- 

''  weilen).    Ks  ist  dabei  zu  bemerken.  <1aKS  ilcr  Gang  der 

I  Doppel  gl' lenke  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  die  Zwischen- 

faserknorpel  untcrsuclit  werden  darf  and  muss.    So  ist 

z.  R   das  Kniegelenk  ein  Doppelgelenk,  aber  zugleich 

ein  Schranbengelcnk.  das  Stemoclavicular^elenk  zugleich 

ein  Sattelgelenk  u.  s.  w.     Die   Fibrocartilagincs  haben 

Fnmuiichniit    dea  linken  «i*rniiri«vt      y„j  Allem  die  Function,  als  mehr  oder  weniger  elastische 

ciiiargeiinkcii  (n.  lauieres)  ■!■  Keiapiei      Widerlager  dlc   Stüssc   abzoflcbwächcn  —    ähnlich   wii- 

ein«  DopprigBianke,.  v.i/j.  »Meni«ii..      Puffg,  „„  Eisenbahn WOflen. 

s  cisTiriiik.   s  aterniim.  ggj  weitem  die  meisten  Gelenke'sind  Sehleifgelenke. 

Wenn  sie  eben  oder  annähernd  eben  sind,  so  dass  ihn> 

Flächen  einander  jedenfalls  sehr  ähnlich  sehen .  nennt  man  sie  Amphiarthrosen  (S.  31).  — 

THe  übrigen  zerfallen,  wie  gesagt,  in  Gelenke  mit  Rotations-  oder  mit  Schrau benflächen. 

wobi'i  mit  Rücksicht  auf  die  Axen  folgende  Unterabth eilungen  zu  nntersrheiden  sind: 


Allf^em. 
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l^nkkopf.    dl 


ÄlehTaxige  Gelenke. 

Kogelgsleak.  Arthrodin  (Fig.  4)  oder  freies  "Gelenk.    E»  gehurt  dazu  ein  Ge- 
.l<.i-  i.ii«n  mohr  mu^  —niger  gronson  Abschnitt  einer  Kugel  ilnrstellt,  an  ileiu 

and    eine    entsprechend 


Flg.  4. 


gokrümnitc     Gelenkpfan... 

PfiuiDe  schlichtweg',  an  <leni  an- 
deren Knochen.  Um  den  Mittet- 
ponkt  der  Kugel  kann  die  LängKaxe 
des  Knochenü  nicht  nur  so  gedreht 
werden,  doxs  sie  dan  Innere  eines 
kegeirumü^en  Raumes  beschreibt, 
desaen    Spitie    in    jenem    Mittel- 

Enkt  biegen  ist.  sondern  die 
ngsaxe  kann  gleichzeitig  die 
Drehnie  für  den  Knochen  seihst 
werden ,  was  für  eine  Stellung 
nie  in  dem  kegelfSrmieen  Baume 
auch  einnehmen  mag.  Allgemeiner 
ausgedrückt  heisst  dien:  der  Ge- 
lenkkopf ist  Dm  beliebige  duich 
Keinen  Mittelpunkt  gehende  Aien 
drehbar.  In  jedem  Zeitmoment  kann 
die  factisch  Dcnntzte  Aic  ihre  Läge 
nicht  nur  ini  absolnten  Baume, 
sondern  aiieli  im  Gelcnkkopfe  xelbiit 
ändern :  Dreliung  um  instantane 
Aicn.  KeineMWügs  aber  geachioht 
diu  Drehung  ausschliesslich  um 
drei  xogenannt«  Haiiptaieu  •des  Ge- 
lenkcH  (für  Beugung.  Addnction  und 
liotation).  Je  nach  der  Gnusc  des 
Winkels  an  der  Spitze  des  erwähn- 
ten Raumes  werden  beschränkte 
und  freie  A  rthrodieen  unterschieden ; 
die  Beweglichkeit  wird  um  so  aus- 
gedehnter, je  mehr  der  Golenkkopf 
*ieh  d.;r  Halbkugelgcstolt  nähert,  oder  je  grösser  derselbe  im  Verhaltniss  zu  der  ihn  auf- 
n-.'hinendpn  Pfanne  ist  (Beispiel:  Schul ter^elenk).  —  Wenn  die  Pfanne  mehr  als  eine  Halb- 
kugel ani  Gelenkkopf  unifasst.  so  wird  die  Verbindung  EnarÜiroais,  Nutsgelenk,  genannt : 
irin  s«loliea  ist  im  men.ichlichen  Körper  nur  im  Hüftgelenk  und  aucli  da  nur  iawfem 
reatisirt.  als  die  nicht  mehr  als  180"  umfassende  kniichcrne  Pfanne  durch  Weichtheile 
T^bmm  fibrocartilagineum)  Tergrössert  wird. 

b.     Zireiaxige  Gelenke.  , 

2.  Ellipsoidgelenk.1)  Gelenkköpfe,  die  nur  kleine  Stücke  ulli|)soidischer  ßo- 
tatioDskSrper  darstellen,  schleifen  in  einer  annähernd  congruent«n  Pfanne  (Articnlatio  atlant«- 
iifcipitalii*:  emtes  Handgelenk).  Eine  Aie  —  die  Hauptaie  ~  ist  meist  beträchtlich  länger. 
aL"  aie  beiden  anderen  auf  erstere  senkrechten  Axen:  die  Bewegung  sollte  eigentlicli  nur  nni 
<liesc  lÄneere  Axe  möjjlich  sein,  wonach  die  Kllipsoidgelenke  theoretisch  einaiig  sind.  Weil 
ih^T  so  kleine  Abschnitte  des  ganzen  Umdrehungskörpera  realisirt  sind,  ist  auch  Bewegung 
nm  eine  Aie  möglich,  welche  einer  der  kürzeren  Axen  parallel  lauft  und  die  längere  Axe 
in  demselben  Knochen  überkreuzt.  Die  Möglichkeit  der  Bewegung  fehlt  in  der  Richtung 
d«r  Längsaie  des  Knochens.  —  Diese  Gelenke  wenjen  auch  wohl  als  convcxe  TheilstüeVe 
i-ines  ringfBnnig  gebogenen  Cylinders  aufgefasst.    Ausserdem  hat  man  ähnliche  Gelenkköpfe 

hitrr  ond  da  als  Theile  toi   '      "  '  "        " ""  "  '  ■"     " 

betr»chtet. 

3.  Sattclgelenk.2)  (Fig.  5.)  Der  Name  rührt  Toti  der  Aehnlichkeit  mit  zwei  krenz- 
■eii>e  über  einander  gelegten  Sätteln  her.  Man  kann  ein  solche«  Gelenk  sich  entstanden  3) 
denken,  wenn  eine  Hy[*rbel  (oder  annäherungsweise  ein  Stück  einer  Kreislinie)  um  eine 
STU^erhalb    ihrer  conTeien   Scheitelfläche  gelegene    und    auf  die    Längsaxe    der    Hyperbel 


nna  Bedctnwuii  »In! 

eichlheUe    Ton   hinten    g^HliFn; 

die   hin  lere   nuiip. 

nnd   d«.  kngetle«  Obo 

■3)  rrelgelesl. 

n  kugligen.  aber  an  ihren  Polen  abgeplatteten  Körpern,  Sphärouien. 
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DiirchNrlinitto  de»  Dauinen-Caritoinetaearpalgelenkpfl  als  Bei- 
spiel  Hiiit>s  Sattelgeleukef).  V.  l/j.  A  Durchschnitt  parallel 
zur  Ilandtläelio,  H  senkrecht  auf  l«(et«re.  Die  quere  Linie 
hei  3  lieKeiohne.t  die  in  dem  Knochen  der  Handwurzel  ge- 
legene Drehungsaxe;  der  schwarze  Punkt  bei  2  die  Drehungs- 
axe  im  Mitt«lhandknochen  des  Daumens,  welche  aus  ihrer 
Verlängerung  gesehen  punktförmig  erscheint  und   senkrecht 

auf  die  vorige  Axe  steht. 


senkrechte  Axe  rotirt.  Aus  der  Rand- 
fläche eines  derart  hervorgebrachten  Ro- 
tationshyperboloides denKt  man  sich 
dann  die  kreisförmige  oder  elliptische 
Gelcnkfläche  herausgeschnitten.  Da- 
durch erhält  man  eine  Gelenkfläche,  die 
in  einer  Richtung  concav,  in  der  darauf 
senkrechten  convex  ist  und  sich  an  den 
Enden  beider  Knochen  nviederholt.  Die 
Bewegungen  geschehen  um  zwei  auf  ein- 
ander senkrechte  DrcAungsaxen,  wovon 
die  eine  in  dem  einen  Knochen,  die 
andere  in  dem  Gelenkende  des  anderen 
Knochens  gelegen  ist.  Von  beschränk- 
ten Arthrodieen  unterscheidet  sich  das 
Sattelgelenk  sofort  durch  die  Unmiig- 
lichkeit  der  Rotation  des  bewegten 
Knochens  um  seine  *  Längsaxe  (Carin»- 
metacarpalgelenk  des  Daumens,  Stenio- 
daviculargelenk;  undeutlichere  Sattel- 
gelenke bilden  die  Patella  und  Obor- 
schenkelbeincondyll,  ferner  die  Articula- 
tiones  tarsocalcanea  und  talocalcanea 
[posterior],  sowie  das  vierte  Metatarsal- 
])halangengelenk). 


c.    Kinaxige  Gelenlce.^) 
4.    Kegelgelenk.     (Fig.  15.) 


Von  einem   griwiseren  Kegel  sind  die  Spitze  oder  eine 
ringförmige,   die  letztere   umgebende    Fläche  und  irgend   ein   anderes  kleines  Stiiek    (oder 

mehrere)  seines  Kegelmantels  realisirt.  Di<» 
Spitze  des  Kegels  wird  durch  ein  Band  (sog. 
Spitzenband)  festgehalten  (Beispiel :  Articulatio 
costovertebralis).  Die  Bewegung  geschieht  um 
die  Kegelaxe. 

5.  Drehgelenk'-^),  Trochoides.  Ein  cylin- 
drischer  oder  etwas  kegelförmiger  Knochen 
dreht  sich  an  einem  anderen  ungefähr  zur 
Hälfte  um  seine  Längsaxe,  ohne  seine  Rich- 
tung zu  verändern.  Die  (einzige)  Drehaxe  liegt 
also  in  der  Längsrichtung.  Die  Gelenkflächen 
nehmen  Theile  der  Seitenfläche  der  an  einander 
bewegten  Knochen  ein;  die  Gejenkfläche  des 
anderen  Knochens  ist  congruirend  concav  und 
wird  durch  ein  Ligament  zu  einem  Ringe  ver- 
vollständigt, welcher  den  ersten  Knochen  uni- 
schliesst.  (Oberes  Radio -ulnargelenk,  Articu- 
latio atlanto - odontoidea.  Wie  man  sieht, 
schliesst  ersteres  sich  mehr  den  C^linder- 
gelenken  an,  wird  aber  trotzdem  hier  und  da 
zu  den  Kegelgelenken  gerechnet,  ebenso  die 
Articulatio  atlanto  -  odontoidea,  welche  letztere 
jedoch  in  Wahrheit  zu  den  Schrauben  der  Ar- 
tiiulationes  atlanto  -  epistrophicae  gehört.) 

G.  C  y  1  i  n  d  e  r  g  e  1  e  n  k  3) ,  (ringh/vms  (Fi  g.  7 ). 
Oliamier-  oder  Gewerbgelenk.  Die  Bewegung 
geschieht  um  eine  quere  Axe  in  tnner  einzigen 
Ebene,  Flexionsebene.  Die  Bewegungen  werden 
als  Beugung  und  Streckung  bezeichnet ;  andere 
Bewegungen  werden  durch  Zug-  und  nament- 
lich Torsionsfesticfkeit  der  an  den  Seiten  des 
Gelenkes  liegenden  Hemmungsbändrr.  Ligg. 
coUateralia  (S.  17),  ausgeschlossen.  —  Die 
Formen   der   an   einander  stossenden  Gelenk- 


ntlrkcnwirhel  nnd  Kippe  In  Ihrer  Verbindung  als 
Heispiel  eine»  Kogelgelenkes.  V.  l/'2.  i  Rippe. 
i  Transvorsalea  Gelenk  zwischen  letzterer  nnd  dem 
Querfortsatz  des  WirbHu.  M  Qelenk  zwischen  Wirbel- 
kSrper  und  Kippenköpfchen. 

Flg.  7. 


Längsschnitt  der  beiden   letzten   CUieder  des   Zeige- 
fintjei-K  als  Beispiel    eines  Cyllndergelenkes.     N.  Gr. 

/  Fingergelenk. 


•)  (jinylymi.  Drehgelenke.  -     '^)  Kidlgelenk,  RotAlIonsgelenk.     Rtttafio.  —  :»)  Walzengelenk. 
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^f^ilR^n  >in<l  zwar  r'oii<frueiit,  aber  knineswegs  nichts  weiter  als  Theile  eines  (Zylinders  res]). 
H.hKylindefÄ     Vielmehr  hat  das  Gelenkende  des  einen  Knochens  in  der  Regel  die  Gestalt 

•  ißfr  halben  IfoUe.  Trochlea  ossea.  nämlich  «liejenige  eines  quer  liegenden,  in  seiner  Mitte 
vritifften  Halbcyliuders;  die  Gelenkfläche  des  anderen  Knochens  besitzt  dagegen,  der  Trochlea 
ith  ttopasgend,   eine   Erhabenheit  in   der    Mitte   und   Zwei  Vertiefungen  an  den  Seiten.  — 

♦  'TÜBilergelenke  sind  annähernd  die  zweiten  und  dritten  Gelenke  der  Finger  und  Zehen. 

Die  ers-ten  Fingergelenke  werden  auch  wohl  als  Ginglymo-  Arthrodieen^)  bezeichnet, 

«ubei  es  sich   um  eine  C^)nibination   von  Ginglymus  und  Arthrodie    in  verschiedenen  Ab- 

H-hnitten  des  Gelenkes  handeln  würde.    Hiermit  wird  jedoch  nur  die  Thaisache  veranschau- 

llfht.  dass  der  Bewcgmigsumfang.  des  betreffenden  Gelenkes  in   seinen  beiden  Abtheilungen 

in  !?anz  verschiedener  ist. 

7.  Schraubengelenk. '2)  (Fig.  8.)  Der  convexe  Knochen  entspricht  der  Schrauben- 
•pirnlel.  der  ct>ncave  der  Schraubenmutter.    Solche  Gelenke  bewegen  sich  ebenfalls  um  eine 

einzige  feste  Axe  wie  die  Cylindergelenke.    Der 
Pig  Q^  charakteristische    Unterschied    zwischen    diesen 

und  den  Schraubeneelenken  liegt  darin,  dass  bei 
letzteren  während  der  Bewegung  eine  Verschie- 
^  bung  im  Raum  eintritt  und  zwar  in  der  Rich- 

tung der  Rotationsaxe  selbst.    Die  Steigung  der 
Schrauben  ist  aber  für  gewöhnlich  eine  sehr  ge- 
ringe, nur    wenige  Grade    betragende    und  da 
—  t  zugleich  der  Umfang  des  Gelenkkopfes  sehr  viel 

weniger  beträgt  als  eine  ganze  Umdrehung  der 
~    '  Schraube,  so  wird  das  Fortechreiten  in  der  Rich- 

tung der  Rotationsaxe  oder  die  Schraubennatur 
~    "  *  des  Gelenkes  nur  mit  feineren  Hülfsmitteln  (S.22) 

erkennbar  und  die  Bewegung  gleicht  schein- 
bar der  eines  Ginglymus  vollständig.  Daraus 
j^oBitt  durch  das  rechte  FJieniwgcngeiei.k ,  ai«  erklärt  sich,  dass  die  Zahl  der  bekannten  Schrau- 
B.upiei  oiae.  Schraubengeienke»  (welches  wegen  bengelenke  in  Folge  genauerer  üut«rsuchun|ren 
^rteger  SttiRung  der  Schraube  einem  Cyiinder-  fortwährend  vermehrt  Wird,  wahrend  für  viek 
^J«kgteicht).   V.  1/,.    /Oberarmbein.   4  üina.      andere  Gelenke/)  eme  solche  Beschaffenheit  ver- 

muthet  wird  (s.  unten).  Die  Schraubengange 
sind  für  gewöhnlich  um  einen  Cylindermantel 
jt  Axe  herumgewickelt  zu  denken;  ob  auch  Kegel  die  Stelle  dieses  Cylinders  einnehmen 
können,  was  bei  Schneckengehäusea  häufig  vorkommt,  ist  zweifelhaft;  ebenso  ob  es  an  den 
<t''l»'nken  Schrauben  gibt,  deren  Flächen  senkrecht  zur  Cylinderaxe  stehen  wie  bei  einer 
Wimloltreppe.  Die  Schrauben  sind  entweder  recht«  gewunden  (läotrop)  oder  links  gewunden 
'Uiiotrop.  I.  5).  Im  ereteren,  in  der  Technik  gewöhnlichen  Falle  geschieht  das  Fortrücken 
•l-r  Ale  in  der  Weise,  dass  die.selbe  bei  Ausfuhrung  einer  Supinationsbewegung  des  rechten 
V-rlerarmes.  wobei  die  Volarfläche  nach  oben  gerichtet  wird,  sich  in  der  Richtung  vom 
KU«  iibc»gen  zur  Hand  fortschieben  würde ;  bei  linksgewundenen  Schrauben  ist  die  Bewegungs- 
nchtnng  umgekehrt.  Die  rechtsgewundenen  Schrauben  finden  sich  theils  an  der  rechten 
K^rperlialfle  und  die  linksgewundenen  an  der  linken  Seite  (Ellenbogengelenk),  theils  ist  es 
'»Mu'ckehrt  (er:<tes  Fussgelenk),  theibi  sind  in  demselben  Gelenk  an  derselben  Körperseite 
^'«<>hl  recht*«-  als  linksgewundene  Schr^nbengänge  nachzuweisen  (Articulatio  atlanto  -  epistro- 
l«hi(ai  inler  doch  angenommen  (Kniegelenk). 

Zu  den  sichergestellten  Schraubengelenken  gehören  die  Articulationes  atlanto -epi- 
'^fiiphica«  mit  der  Articulatio  atlanto -odontoidea,  das  Ellenbogengelenk,  erste  IMssgelenk 
iu»l  «las  Kniegelenk  (insofern  letzteres  nicht  vorzugsweise  als  Beruh rungsgclenk  betrachtet 
^♦'rJen  muss);  hierzu  kommen  von  vermuthungs weise  angenommenen  Schrauben:  das  erste 
Hin^lgelenk,  das  zweite  Fussg'elenk  (speciell  die  Articulatio  talonavieularis),  das  obere  Talo- 
tibolartfelenk  und  sogar  das  sonst  als  Typus  eines  Kugelgelenkes  betrachtete  Hüftgelenk 
'•  letzteres). 

d.    Gelenke  mit  unbestimmten  Ajen. 

H.  Amphiarthrose'*).  Amphiarthrosis.  (Fig.  9.)  Die  Gelenkflächen  sind  theilweitjc 
•i'^'heinend  eben,  in  Wahrheit  etwas  gebogen,  meist  die  eine  convex,  die  andere  concav; 
•^•'t>  von  nur  geringem  Flächeninhalt.  Sie  werden  durch  kurze,  aber  starke  und  strafl'e 
H»mmttngsbänder  so  fest  an  einander 'gehalten,   djiss  sie  sich  zwar  nach  allen  Richtungen, 


*)  R.  M«yer,  Physiolugischc  Anatomie.  185t>.  —  •2)  OochiMrthrmü.  —  Vergl.  A.  Pick,  1.  c.  (S.  19),  8.  315. 
^njer,  Oenksehrilten  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien.  Math,  uatnrw.  CIohsu.  1856.  Bd.  XII. 
>  I.  «  3)  AQfh  bei  Thieren:  vergl.  W.  Krause,  Anatomie  des  Kanincliens.  I86s.  S.  22  (u.  8.  33  in  BotrofT  der 
^niphiaithrosen}.  —  <)  Arthroäia  pfana.    Straffes  Gelenk,  Waekelgeienk.    Arthrodie  der  Fransosen. 
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jedoch  nur  wenig  an  einander  verschieben  können.  —  Diese  Gelenke  machen  dem  morpliolo- 
gischen  oderphysicalischen  Vei-ständniss  am  meisten  Schwierigkeit.    Oifenbar  liegt  es  nahe, 

die  wenig  gekrümmten  Flächen  als  kleine  Theile  der  Ober- 
pjg  Q  flächen  von   sehr  grossen   Rotationskörpern  zu  betrachten, 

die  wegen  ihrer  geringen  Dimensionen  Ebenen  gleichen. 
Dabei  ist  aber  hinzuzufiigen,  wenn  man  auf  diese  Art  die 
Amphiarthrosen  als  sehr  beschrankte  Arthrodieen  auffasst, 
dass  dann  gerade  das  charakteristische  Moment  der  letzteren : 
Drehung  um  die  Längsaxe  des  Knochens  (oder  eine  analoge 
Axe)  vermöge  der  Hemmungsbänder  fehlt,  oder  doch  auf 
ein  Minimum  reducirt  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  UnvoU- 
kommenheiten  der  Untersuchungsmethode  erscheint  es  ge- 
stattet, in  den  Amphiarthrosen  grösstentheils  unverstandene 
Schraubengelenke  zu  vermuthen. 

Was  die  Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Gelenk- 
Mechanismen  betrifft .  so  sind  sie  vorläufig  noch  recht 
unvollkommen.  Man  kann  die  Axen  empirisch  zu  be- 
stimmen suchen,  indem  man  probirend  an  verschiedenen 
Stellen  der  Knochenenden  Nadeln  einstösst,  die  bei  den 
Bewegungen  dos  Gelenkes  nur  dann  in  Ruhe  bleiben,  wenn 
„  ,  .  ,  ,  .,  „  .  .  .  ,  .  sie  die  Austrittsstellen  der  Axon  getroffen  haben  und  in 
Schnitt  durch  die  linke  ArUcuiat  o  ^^^^^  Verlängerung  liegen.  Genauer  findet  man  die  be- 
«.cro-iiaca  (*)  von  vorn  gesehen,  M«  zeichneten  Austrittssteilen  mit  Hülfe  von  Femrohr  und 
Beispiel  einer  Amphiarthrce.  V.  1,3.  Fadenkreuz.  Oder  man  lässt  einen  spitzen,  in  den  Knochen 
6  Darmbein.    7  Kreuzbein.  eiugestossejicn  Und  nur  sehr  wenig  aus  demselben  hervor- 

ragenden Stift  Ganglinien  oder  Sjmrlinien  in  den  nach- 
giebigen Knorpelübcrzug  des  anderen  ruhenden  Knochens  durch  die  Bewegung  des  Gelenkes 
selbst  einzeichnen.  Oefters  kann  man  diesem  Verfahren  mit  Vortheil  die  Beobachtung  der 
seitlichen  Gelenkrollenränder  substituiren.  Das  genaueste,  aber  nicht  überall  anwendbare 
Verfahren  ist  offenbar  die  indirectc  Bestimmung  der  Axen  aus  gemo.»<senen  Oberflächenkrüm- 
mungen mit  Hülfe  des  Calculs.  Mit  exacteren  AnlVmlerungen  lüxst  sich  die  seit  A.  Fick  (1.  c.) 
sehr  allgemein  verbreitete  Annahme  schwer  vereinigen,  dass  das  Skelet  einer  zwar  genial 
erdachten,  aber  nachlässig  ausgeführten  Maschine  gleiche,  in  der  Alles  ein  wenig  schlottert 
und  wackelt  (si)^.  Wackelgclenke).  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  das  häufige  Vorkommen 
kleiner  unrcgehnä.ssiger  Bewegungen,  bei  welchen  die  correspondirenden  Gelenkflächen  ein 
wenig  klaffen.  Diese  Annahme  ist  zwar  mit  dem  Fundamentalsatze  der  Gelenkmechanik, 
wonach  der  Binnenraum  unveränderlich  sein  soll,  verträglich  —  mit  einem  gesicherten  Gange 
des  Gelenkes  aber  nur  in  so  weit,  als  während  der  Bewegung  die  klaffenden  Parthieen  über- 
haupt für  den  Mechanismus  irrelevant  sind  (Beispiel:  die  rechte  und  linke  Schraube  in  den 
Articulationes  atlanto-epLstrophicae).  Bei  den  meisten  Gelenken  jedoch  ist  jene  Anschauung 
in  der  That  auf  nichts  weiter  als  ein  anatomisches  Kunstproduct  basirt. 

Nimmt  man  an  einem  kleinen  Gelenk  die  umgebenden  Weichtheile:  accessorischcn 
Bänder,  Muskeln,  Fascien,  Fett  etc.  weg,  so  dass  nur  die  dünne  Kapselmembran  übrig  bleibt 
—  dann  freilich  schlottert  das  (ielenk  und  klafft  in  beliebigen  Richtungen.  Bei  ebenso 
unvollkommener  Präparationsmethode  sichern  die  starken  fibrösen  Hemmungsbänder  der 
grösseren  Gelenke  dennoch  deren  Gang,   woraus  sich  die  scheinbaren  Unterschiede  erklären. 


Weioh theile  an  den  Gelenken.  Nach  dem  Gesagten  darf  man  überhaupt  bei 
der  Betrachtung  der  Gelenke  die  Weichtheile  nicht  vernachlässigen.  Um  so  weniger,  als  sie 
durch  ihre  Dimensionen,  Festigkeit  und  grosse  Elasticität  (Sehnen)  häufig  die  Wirkungen 
der  Kivpselmembranen  weit  überwiegen  (Beispiel:  die  Fingergelenke).  Dazu  kommt  der  Ein- 
fluss,  den  an  vielen  Stellen  in  das  fielenk-Innere  hineinragende  oder  an  der  Pfannenbildung 
sich  betheiligende  knochenlose  Theile  (Beispiel:  Articulatio  tahmavicularivs)  auf  den  Gang 
der  Gelenke  nehmen. 

Dies  vorausgesetzt,  leuchtet  ein.  was  man  von  manchen  der  bis  jetzt  versuchten  An- 
schauungen in  Betroff"  der  Mechanik  der  Gelenke  zu  halten  hat.  Einestheils  sind  es  mathe- 
matische Schematisinmgsvei*suche,  zu  denen  die  anscheinende  Kugelfonn  des  Caj^ut  femoris 
den  ersten  Anlass  gegeben  haben  dürfte.  So  sicher  es  nun  ist,  dass  in  mechanischer  Hin- 
sicht das  Hüftgelenk  Alles  leistet,  was  man  von  einem  Kugelgelenk  verlangen  kann,  so 
bieten  doch  die  kleinen,  unscheinbaren,  auch  individuell  verschiedenen  Abweichungen  von  der 
Kugelform  nicht  geringeres  anatomisches  (morphologisches  resp.  phylogenetisches)  Interesse. 

Ferner  lehrt  die  Beobachtung  beliebiger  Gelenke  an  der  ganz  frischen  Leiche  (sowie 
am  Lebenden),  dass  von  einem  Wackeln  und  kleinen  Ungenauigkeiten  des  Ganges  der  Ge- 
lenke weder  bei  passiven  noch  activen  Bewegungen  die  Rede  sein  kann.     Jeder  Knochen 
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hf^'hrHbt  in  regelmästiigeiu  Spiele  uud,  relativ  zu  der  Last,  die  bewt^gt  werden  mubs,  mit 
icbv^ronientlich  geringer  Reibung  ganz  bestimmte  Bahnen  in  seinem  durch  Configuration 
•ier  (ielenkflächeii  vorgezeichueten  Gange.  Vorausgesetzt  natürlich,  dass  nicht  so  grosse 
jiecttiiDi&cfae  Kräfte  einwirken,  wie  sie  im  Leben  zur  Zerreissung  der  Gelenkbänder  und  Ver- 
renkungen fuhren  können.  —  Die  letztgenannten  gekrümmten  Oberflächen  sind  also  vor  Allem 
io  Betracht  zu  ziehen.  So  mannigfaltig  die  Zahlenwerthe  oder  schon  das  Ansehen  bei  ver- 
M-hiedenen  Individuen  sich  herausstellen»  so  darf  man  doch  nicht  vergessen  (was  beispiels- 
yhie  die  Betrachtung  verschiedener  Korkzieher  der  Industrie  lehrt),  dass  z.  B.  die  quantita- 
ÜMfu  Werthe  für  Dimensionen,  Steigungswinkel  der  Schraube,  Grösse  der  realisirten  Ab- 
»'•hüitte  etc  in  hohem  Grade  variiren  können,  ohne  die  Kurvenformel  ihrem  Inhalte  nach 
ra  ändern.  Sohin  ¥rird  die  Hoffnung  nicht  ausgeschlossen  bleiben,  dass  eine  tiefer  cindrin- 
i?*ndt'  Fopchung  jenes  anscheinende  Wackeln  und  Schlotteni  zum  Wegfall  bringt,  wobei  es 
-i^h  freilich  möglicher  Weise  um  Curven  noch  höherer  Ordnung  (Enneper'sche  Flächen?) 
baiiileln  mag.  Hiergegen  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass  man  auch  die  Botationsflächen 
al*  Schraubenflächen  ansehen  kann,  bei  denen  die  Steigung  der  Schraube  Null  ist.') 

Einstweilen  ergibt  sich  das  Resultat,  dass  Schrauben  und  Rotationshyperboloide  als 
>ich»r  gestellte  Elemente  der  Gelenkmechanik,  hingegen  alle  übrigen  Anschauungsweisen  nur 
it  erste  Annäherungen  zu  betrachten  sind. 

Lgftdrnok  auf  die  Gelenke.  Wie  zuerst  am  Hüftgelenk^)  gezeigt  worden  ist, 
wt^rJfn  die  in  Gelenken  des  Körpers  aufgehängten  Glieder  ganz  oder  doch  grösstentheils 
)"0i  Luftdruck  getragen.  Weil  nämlich  die  Synovia  eine  incompressible  Flüssigkeit  ist  und 
in  iler  von  ihr  erfüllten  Gelenkhöhle  kein  leerer  Raum  entstehen  kann.  Da  die  Gelenke 
b»^ün  Lebenden  hermetisch  schliessen,  so  hindert  der  atmosphärische  Luftdruck  mit  einer  der 
Fläehenausdehnung  der  Gelenke  proportionalen  Kraft  das  Auseinanderklaffen  ihrer  correspon- 
lirenden  Oberflächen.  Diese  Kraft  ist  nach  Aeby3)  gross  genug,  um  die  unterhalb  jedes 
Gelenkes  an  den  Extremitäten  gelegenen  Knochen  und  Weichtheile  zu  tragen,  wie  aus  folgender 
Tabelle  hervorgeht: 


Gelenke. 


Schultergeleuk 

Ellenbogengelenk 

Erstes  Handgelenk 

Errtfö  Gelenk  d.  2—5  ten  Fingers 

Hüftgelenk 

Erst^  Fnssgelenk 

Zweites  Handgelenk 

Kniegelenk . 

Zweitee  Fussgelenk 

Entes  Gelenk  des  Hallux  .  .  . 


Belastete 
Oberfläche 

in  qcm. 

6 
9 
4 
1 
20 
9 


Tragkraft  des  Ge-  I  Verhältniss  der  Last 
lenkes  in  g. |     (Arm  etc.  =  1) 

Berechnet.  I  Beobachtet. '   ZUr  Tragfähigkeit. 


5808 

8712 

'      3872 

f       968 

I     19960 

8712 


3090 

3750 

630 

233 

20750 

4500 


nahezu  2 

3 

nahezu  2 

5-7 

1 

7 

1 
kaum  1 

3 

7 


y^T  Luftdruck  ist  dabei  zu  712  mm  =  968  g  auf  1  qcm  angenommen,  während  die  ver- 
inn.:e  der  Synovia  vorhandene  Cohäsion  der  Gelenkfläclien  (bei  Anwendung  reinen  Wassers 
=  <^\5568  g  auf  1  qcm  zu  berechnen)  z.  B.  beim  Hüftgelenk  0,77  g  beträgt. 

Der  Luftdruck  oder  vielmehr  der  Umstand,  dass  derselbe  die  Last  der  Glieder  nahezu 
*j[uilibrirt,  hat  die  weitere  sehr  wichtige  Folge,  Verminderung  der  Reibung  zu  bewirken. 
Nicht  nur  das  Bein  wird  im  Hüftgelenk  von  der  Luft  getragen,  sondern,  wie  sich  aus  obiger 
Tabelle  ergibt,  auch  die  einzelnen  Abschnitte  der  Glieder  in  ihren  verbindenden  Gelenken. 
VofAOÄgesetzt,  dass  die  Extremitäten  unbelastt't  sind,  was  z.  B.  für  die  Arme  eines  gehenden 
Mt^iscben  als  Regel  und  für  jedes  Bein  gerade  in  dem  Momente  anzunehmen  ist,  wo  dasselbe 
^«»rwärts  sschwingt  oder  erhoben  werden  soll,  so  n*sultirt  daraus  eine  Verminderung  der 
llWbung.  weil  der  Berührungsdruck  eventuell  bis  auf  Null  hinabgeht.  Wenn  man  diesen 
liii<tand  berücksichtigt,  so  wird  die  Eleganz  verständlich,  mit  der  ein  Racepferd  oder  eine 

n  A.  Fick,  Medicfnische  Physik.  1M36.  —  2)  W.  und  Kd.  Weber,  Mechanik  dei*  menschlichen  Gehwerk- 
»ttr^.  Ui36.  Bei  der  älteren  Generation  —  ohne  Zweifel  in  Fulge  mangelhafter  physlcalischer  Vorbildung  — 
<M  dicie  einfkehe  Sache  zu  cnriosen  Misäverständnlssou  imd  Zweifeln  Anlass  gegeben.  —  3)  Zeitschrift  filr 
(blrargte.  1876.  Bil.  VI.  8.354.  Die  für  das  HUftgelenk  ben'cbnete  Zahl  tiehcint  etwas  za  niedrig;  ausser- 
ttm  Ut  rar  Beobachtung  ein  ungewöhnlich  grosses  IlUftgolenk  benutzt:  die  VfThältnisszahl  ist  Tun  W.  uud  Kd. 
W<>h«r  (1.  e.  S-  161)  gefunden.  Beim  Kniegelenk  erscheint  die  Tragfähigkeit  auffallend  guring,  was  aus  den  Uro- 
fUadei]  dea  Versuches  zu  erklären  ist.  —  Sämmtliche  Zahlen  haben  nur  den  Wertli  von  Beispielen;  auch  ist 
osncntUeh  am  Schultergelonk  (vergl.  £.  H.Weber,  Oken's  Isis.  1H37.  8.  5i>7)  zu  berücksichtigen,  das«  der  Luft- 
tMick  nicht  senkrecht  auf  die  Oelenkoberfläche  wirkt. 
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giaciöse  Frau  ihre  schweren  Körpcrmaschincn  mit  solch  spielender  Leichtigkeit  bewegen, 
dass  in  letzterer  Hinsicht  allenfalls  nnr  die  Drehungen  eines  grossen,  in  seinem  Schwerpunkt 
durch  ein  Gegengewicht  balancirten  Aequatorialfemrohres  damit  verglichen  werden  können. 
Man  übersieht,  welche  Bedeutung  für  die  mechanischen  Leistungen  gerade  der  oberen 
Extremität  des  aufrecht  gehenden  Menschen  und  ihre  Anpassung  an  jede  mögliche  Hand- 
arbeit die  erwähnte  Verminderung  0  haben  niuss.  Selbstverständlich  wird  bei  obiger  Deduction 
von  dem  elastischen  Zuge  ruhender  Muskeln,  die  das  Gelenk  umgeben,  abstrahirt,  -weil  die 
Elasticität  der  letzteren  zwar  sehr  vollkommen,  aber  zugleich  gering  und  die  fraglichen 
Zugkräfte  iedenfalls  viel  kleiner  sind,  als  hier  und  da  irrthümlich  angenommen  wird.  — 
Für  die  kleinen,  tief  in  Weichtheilen  verborgenen  Gelenke  des  Rumpfes  und  Kopfes  lassen 
sich  ähnliche  Folgerungen  nicht  ableiten;  ebensowenig  für  (die  Bewegungen  des  Augapfels 
und)  die  Aequilibrirung  des  Unterkiefers  bei  geschlossenem  Munde  durch  Mithülfe  jenes 
atmosphärischen  Druckes,  welcher  die  Zunge  u.  s.  w.  gegen  den  Gaumen  andrängt. 

Hemmungen  der  Gelenke.  Die  Fortsetzung  der  zufolge  der  Configuration 
ihrer  an  einander  stossenden  Flächen  gegebenen  Bewegungen  wird  durch  Hemmungsmitte] 
gehindert,  die  wesentlich  in  der  Torsions-  und  ZugfestigKeit  der  Gelenkbänder  (Kapselbänder, 
Ligg.  collateralia  etc.)  gegeben  sind.  Die  Stärke,  d.  h.  Zugfestigkeit  der  Bänder,  hängt  von 
ihrem  Querschnitt  ab;  einige  Ligamente  ragen  durch  ihre  Dicke  hervor.  Namentlicn  gilt 
dies    von   den  Ligg.  iliofemorale    (7  —  11  nini ;    Tragfähigkeit   250  kg)    und  tarsoÄlcaneuni 

Plantare  (4—5  mm).    Das  7  mm  dicke  Lig.  patellae  ist  wesentlich  als  Sehne  (des  M.  qua- 
riceps  femoris)  aufzufassen;   demselben  kommt  die  Achillessehne  (M.  triceps  surae)   mit 
5— 6mra  Dicke  am  nächsten. 

Eine  ziemlich  verbreitete  Ansicht 2)  supponirt,  dass  an  manchen 3)  Gelenken  bestimmte 
Knochen -Vorspränge  u.  s.  w.  als  anderweitige  Hemniungsmittel  wirksam  werden,  z.B.  w^enn 
das  Olecranon  gegen  den  Boden  der  Fossa  posterior  humeri  anstösst.  So  schlagend  dieser 
bekannteste  Fall  zu  sein  scheint,  so  leicht  findet  man  bei  genauerer  Nachforschung,  dass  die 
Hemmung  einzig  und  allein  von  den  Bändern  des  Gelenkes  veranlasst  wird,  welche  das 
Schliessen  und  Schleifen  der  Gelenkflächen  auf  einander  nothwendig  bedingen.  Sind  diese 
Bänder  zerschnitten  oder  theilweise  zerrissen,  wie  es  z.  B.  bei  Verrenkungen  (Luxationen)  zu 
geschehen  pflegt,  oder  auch  nur  über  ihre  Elasticitätsgrenze  gedehnt,  so  ist  bei  jedem  Ge- 
lenke das  Nächste  ein  Klaffen  desselben,  also  Zerstörung  seines  Mechanismus.  Dem  Klaffen 
folgen  nun  nicht  bei  allen,  wohl  aber  bei  den  angedeuteten  Gelenken  ein  Anstemmen  an  die 
be&effende,  als  neu  auftretendes  Hypomochlion  aufzufassende  Knochenstelle  und  weitere 
Consequenzen,  die  allerdings  grosses,  jedoch  nur  pathologisches  Interesse  darbieten. 

Mittellage  der  Gelenke.  Als  solche  wird  sowohl^)  die  Stellung  bezeiclmet.  in 
welcher  sämmtlichc  das  Gelenk  bewegende  Muskeln  bei  gleichen  Zuständen  ihrer  Substanz 
(Erschlaffung,  Contraction  etc.)  im  Gleichgewicht  sind,  als  auch  5)  diejenige  Lage,  in  welcher 
die  Winkelgrössc  der  Bewegung  für  jedes  antagonistische  Muskelpaar  die  gleiche  ist.  Die- 
jenige Lage,  in  welcher  alle  auf  das  Gelenk  factisch  einwirkenden  Kräfte:  Schwere,  Muskcl- 
spannungen  etc.,  sich  das  Gleichgewicht  halten,  nennt  man  Ruhelage,  wobei  in  Folge  der 
Schwerkraft  sich  die  Stellung  mit  derjenigen  des  Rumpfes  wesentlich  zu  ändern  pflegt. 
Wenn  die  Wirkungen  der  Schwere  und  des  Muskelzuges  möglichst  climinirt  sind,  so  kann 
man  den  Zustand  als  absolute  Ruhelage  oder  Mittellage  schUcntweg  auffassen.  Bei  derselben 
stellen  sich  die  grösseren  Gelenke  der  Extremitäten  in  eine  mittlere  Lage  zwischen  Flexion 
und  Extension,  Adduction  und  Abduction  etc..  weil  in  solchen  Lagen  die  Summe  der  Span- 
nungen in  den  Kapselmembranen,  Bändern  und  Muskeln  am  geringsten  wird.  Im  Schultcr- 
gelenk  wird  der  Oberarm  bei  aufrechter  Körperhaltung  nach  vorn  (15")  ^)  und  lateralwärts  (35*^) 
geführt  (abducirt)  und  zwar  nimmt  derselbe  in  jeder  Körperstellung  die  gleiche  Stellung  zur 
Scapula  an  (Bonnot ').  Das  Ellenbogengelenk  stellt  sich  in  halbe  Flexion  (100  «j  mit  halber 
Pronation;  das  erste  Handgelenk  in  die  Mitte  zwischen  Dorsalflexion  und  Vorlarflexion,  alsn 
die  Hand  in  die  Verlängerung  des  Vorderarmes.  Das  Hüftgelenk  wird  gebeugt  (120®),  abducirt 
und  etwas  nach  aussen  rotirt;  das  Kniegelenk  gebeugt  (etwas  weniger  als  90®);  das  erstt* 
Fussgelenk  ein  w^enig  plantarflectirt.  In  den  genannten  einaxigen  Gelenken  gerathen  die 
Ligg.  collateralia  in  Spannung.  —  Annähernd  ist  die  Capacität  jedes  Gelenkbinnenraumes 
in  der  Mittellage  am^grössten;  daher  führt  Vermehrung  der  Gelenkflüssigkeit  ähnliche  Effecte 
herbei  —  deren  Betrachtung  der  Chirurgie  anheimfallt. 

I)  W.  Krause,  Hchinidt'»  JahrbUclier  der  Medlcin.  ISfnl.  Bd.  VJ2.  8.  119.  Vorgl.  Henke,  Zeitücluin  fUr 
rationelle  Medfcin.  1868.  Bd.  93.  S.  130,  und  Braune,  Jahreübericht  der  Anatomie  fUr  1876.  S-  261.  —  ^)  Henke, 
Handhnch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.  186S.  A.  Fick,  Compendium  der  Physiologie  dcK  Menschen. 
1874.  —  3)  Qolcnke  mit  absoluter  oder  Knochunhemroung.  —  *)  Langer,  Zeitaohrifk  der  k.  k.  GoBellschaft  der 
Aurzte  eu  Wien.  18.V).  8.  23.  —  S)  H.  Meyer,  Sutik  und  Mechanik  den  menHchllchon  KnochengerÜBte«.  1873. 
S.  95.    -   6)  Bonmot,  Trait^  des  maladieti  des  articnlationii.    -  7)  1.  c.  T.  I.    1845.    8.  .^6. 
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vermittelst  kanstliclier  Auffülnng  IkI  am  geiiHUPSteti  das  Kniegelenk  iinter.suclit  worden  und  bat  »ich  auf 
•nfMia  Weg«  ^l^ndea  ergeben.  1)  Die  Capacitat  dieses  Gelenke«  incl.  der  rommunicirenden  Schluiuil)cn(i'1 
^bvuikt  bei  80— 35jilurfgen  Mfinnem  zwischen  79  bis  312  ccm  in  der  8ti-eckl8gC'.  Bvi  der  Beugung  niuiint 
ik  CapaeMt  anfange  an,  am  raschesten  im  Beginn  der  Flexion  bis  innerhalb  1700  auf  90  bis  338 ccm,  erreicht 
ikr  UaxBaum  bei  einem  Winkel  Ton  150 — 1600  mit  104  bis  152  ccm.  Alsdann  nimmt  sie  continuirlich  ab  hin 
jar~25öecm  and  einem  Bengungswinkel  von  70 — 800. 

Ueber  die  Richtung  und  Bezeichnungs weise  der  Gelenkbewegungen  vergl.  allg. 
M}olvgie,  über  die  Gefässe  und  Nerven  der  Gelenke  Bd.  I.  79,  —  u.  allg.  Neurol. 

Li^anente,  Bänder.  Dieselben  (I,  75)  sind  theils  ßbröse,  theils  elastische  oder  fibrös- 
«'k>tische  Ligamente. 

Die  fibrösen  Bänder  oder  Ligamente  schlichtweg  sind  weiss,  glänzend,  biegsam 
and  xwar  rührt  das  schillernde  Aussehen  von  dem  wellenfemiigen  Fasern -Verlaufe  (wie  bei 
•Jen  Sehnen  I,  43)  her.  Sie  besitzen  sehr  grosse  Zugfestigkeit  und  grosse,  aber  unvollkommene 
Elasticität,  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,12*26.  Sie  sind  ziemlich  wasserarm,  verlieren  durch 
Trocknen  ca.  50 ^/o  an  Gewicht  und  werden  durchsichtig  bemsteinfarbig,  härter,  weniger 
biegsam,  aber  die  ünvollkommenheit  ihrer  Elasticität  nimmt  ab.  —  Sie  sind  gefössarm  und 
ihre  Nerven  sparsam;  es  sind  theils  Gefassnerven,  theils  sensible  Nerven 

Die  elastischen  Bänder  sind  weich,  gelblich,  ausdehnsam.  Ihre  Elasticität  Ist  weit 
sreiinger,  aber  vollkommener  als  diejenige  der  fibrösen  Bänder.  Ihr  spec.  Gewicht  beträgt 
1,0725.  —  Fibrös-elastische  Bänder  halten  in  ihren  Eigenschaften  zwischen  den  beiden 
anderen  Arten  die  Mitte.       " 

Die  meisten  Ligamente  finden  sich  an  Gelenken  und  ihre  physiologische  Bedeutung 
far  die  Bewegungen  derselben  ist  im  Vorhergehenden  erörtert.  —  Einige  Bänder  sind  zwischen 
unbeweglichen  Knochentheilen  ausgespannt  (z.  B.  Ligg.  sacrotuberosum,  sacrospinosum  etc.). 
Allere  bilden  einen  wesentlichen  Theil  der  im  Körper  an  der  Hand-  und  Fiisswurzel,  sowie 
im  Becken-Aufbau  nachgewiesenen  2)  Gewölbe -Cotistructionen  Is.  die  genannten  Abschnitte), 
mdem  sie  bei  Belastung  des  aufrecht  gedachten  Gewölbes  den  in  Horizontalspannung  um- 
gesetzten Druck  an  der  Basis  des  Gewölbes  aufnehmen  und  so  den  Zusammenbruch  des 
I».txteren  verhindern.  —  Die  morphologische  Bedeutung  der  Bänder  lässt  sich  nach  verschie- 
denen Richtnngen  hin  präcisiren. 

1.  Einige  stellen  fibrös  gewordene  Muskeln  dar;  sie  bestehen  aus  Inoblasten.  die 
>ich  nicht  zu  Myoblasten  (I,  21)  entwickelt,  die  Contractilität  ihres  Protoplasma  nicht  weiter 
aojigebildet  haben.  (Beispiel:  die  Ligg.  coruscantia  der  Intercostalräume.  Auch  das  Lig. 
^acrotipinosum  stellt  einen  sehnig  gewordenen  Theil  eines  M.  abductor  caudae  dar.  3) 

2.  Es  handelt  sich  um  sehnige  Muskelursprunge  oder  Insertionen.  Die  Insertion  findet 
iBittelst  membranartiger  fibröser  Ausbreitung  statt;  der  Ursprung  geschieht,  scheinbar  von 
'inem  Bande,  in  Wahrheit  von  demselben  Knochen,  an  welchem  das  Band  entspringt,  da.s 
'Inrch  den  sehnigen  Muskelursprung  factisch  verstärkt  wird.  (Beispiel:  Ursprung  des  M.  flcxor 
br»»Ti.s  digiti  minimi  pedis  vom  Calcaneus  und  dem  Lig.  tarsooalcaneum  plantare).  Seltener 
kommt  es  vor.  dass  ein  Ligament  von  Muskelfaseni  durchsetzt  wird,  die  an  einem  dem 
»Tsteren  benachbarten  Knochen  entspringen;  auch  in  diesem  Falle  kann 'der  Anschein  ent- 
'^^U'hen,  als  ob  der  Muskel  von  dem  Ligament  seinen  Ursprung  nehmen  würde.  —  Heftet  sich 
|iit?  Sehne  eines  Muskels  an  einen  Knochen,  während  sie  sich  ursprünglich  (beim  Embryo) 
über  denselben  hinaus  fortsetzt,  so  erscheint  ihr  letztgenannter  Abschnitt  beim  Erwachsenen 
aN  Band  (Beispiel:  Lig.  patellae;  Sehne  des  M.  coracobrachialis  als  Variet.)  Dasselbe  gilt 
ßr  den  umgekehrten  Fall,  wobei  es  sich  um  einen  sehnigen  Muskelursprung  handelt  (Bei- 
spiel: Lig.  sacrotuberosum,  welches  .«ich  zum  Theil  in  den  vom  Tuber  ischii  zum  Capitulum 
fibulae  gehenden  langen  Kopf  des  M.  biceps  femoris  fortsetzt.  —  Ein  Beispiel  des  sehnigen 
Ceberganges  eines  Muskels  in  ein  sog.  Band  liefert  die  Insertion  des  M.  tensor  fasciae  latao 
an  das  Lig.  iliotibiale.  ♦ 

3.  Einige  Ligamente  sind  Reste  aus  der  Entwicklungsgeschichte  und  im  Einzelnen 
rn  erläutern  (Beispiel:  Lig.  stylohyoideuni). 

4.  Diejenigen  Bander,  welche  als  (lelenkkapseln.  collaterale  und  accessorische  Liga- 
int-nte  der  Gelenke  etc.  bezeichnet  werden,  haben  die  Bedeutung  von  Verstärkungen  dü< 
permanent  gebliebenen  Perichondrium.  Die  Gelenke  entstehen  nach  einer  älteren  Ansicht 
4u^^h  Verflüs-sigung  und  Höhlenbildung  in  ursprünglich  continuirlichen  (Beispiel:  Sterno- 
cAfstalgelenke,  Gelenkbänder  an  den  Extremitäten  u.  s.  w.)  Knorpelstreifen  —  in  Wahrheit  •*) 
Hoch,  indem  das  die  beiden  Knochenenden  verbindende  indifferente  Bindegewebe  u.  s.  w. 
^i''h  in  Knorpel  umwandelt.  Eine  Dehiscenz  der  aneinander  st*>ssenden  Knori)elflächen  erfolgt 
T«"nnathlich  durch  Muskel  Wirkung,  nicht  aber  die  Entstehung  und  Modellirung  dieser  Gelenk- 

I)  Braane,  topographisch  •  anatomischer  Atlas.  1872.  Taf.  XXII.  —  2)  II.  Meyer,  Physiologische  Anatomie. 
IH5«  —  s)  Vergl.  W.  Krause,  Anatomie  des  Kaninchens.  18«8.  8.  84  u.  99.  —  *)  Bernays,  Morphologisches  Jalir- 
"Wh.   ivt%.   Bd.  IV.    8.432. 
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Oberflächen  selbst.  Die  Anlage  der  letzteren  ist  vielmehr  als  duixli  Vererbung  erworben  zu 
betrachten  (womit  freilich  keine  specielle  Erklärung  der  Erscheinungen  gegeben  ist).  —  Die 
Bandscheiben,  die  (Gelenkkapsel  u.  s.  w.  gehen  aus  dem  indifferenten,  theils  zwischen  den 
Knochenenden  befindlichen,  theils  dieselben  umgebenden  Gewebe  hervor. 

5.    Endlich  gibt  es  Bänder,  welche  un verknöchert  gebliebene  Theile  von  Skeletknochen 
repräsentiren.    (Beispiel:  Lig.  transversum  superius  scapulae.) 


Insofern  der  eine  Ansatz  des  Bandes  beweglicher  ist,  als  der  andere  oder  mehr  distal- 
wärts  liegt.,  kann  man  denselben  als  Insertion  und  den  entgegengesetzten  Ansatz  als  Ursprung 
(nacli  Analogie  mit  den  Muskeln)  bezeichnen.    Conventionell  geschieht  dies  bei  allen  Bändern. 

Abgesehen  von  ihren  mechanischen  Leistungen  haben  die  Ligamente  insofern  Wichtigkeit, 
wenn  sie  constante  Lage-Beziehungen  zu  andern  Theilen,  namentlich  Muskeln,  Blutgefässen, 
Nerven  aufweisen  (z.  B.  Lig.  transversum  superius  scapulae).  Solche  Bänder,  die  mit  Muskeln 
in  directem  Zusammenhange  stehen,  werden  bei  letzteren  abgehandelt,  selbst  wenn  ihre 
morphologische  Bedeutung  möglicherweise  eine  eigenthümliche  ist.  (Beispiel:  das  Lig.  in- 
guinale s.  Poupartii.) 

Unter  den  Gelenkbändern  sind  viele  Faserzüge  durch  besondere  Namen  ausgezeichnet, 
weil  sie  in  Richtung  oder  Verlauf  sich  hervorheben  oder  weil  sie  vermöge  ihrer  Stärke  ent- 
scheidenden Einfluss  auf  den  Gang  und  die  Bewegungsmöglichkeiten  des  zugehörigen  Gelenkes 
üben.  Wo  möglich  benennt  man  sie  nach  Ursprung  und  Ansatz  (z.  B.  Lig.  iliofemoralc) 
oder  nach  ihrer  Form  (z.  B.  Lig.  trianguläre).  Sind  solche  triftige  Gründe,  einen  sehnigen 
Streifen  an  einem  Gelenk  durch  besondern  Namen  hervorzuheben,  nicht  vorhanden,  so  darf 
man  es  als  unnöthige  Bereicherung  der  anatomischen  Nomenclatur  ansehen,  wenn  Ersteres 
dennoch  geschieht  (was  von  einigen  Autoren  versucht  worden  ist). 


Schädel  knochen,  Ossa  cranii. 

Die  si«bL'u  Scbiülelknoclien  sind  ganz  oder  gi-osscntlieils  platt  und  stark 
gtkrümint.  ans  zwei  Tafeln  gebildet:  Tabula  externa  und  Tabula  interna 
s.  vitrea:  vim  welchen  die  innere  dunner,  hiirter  und  spröder  ist,  und  an 
vielen  Stellen  Gefäsefurchen ,  Sulci  meningei,  kleine  rundliche  Eindrücke, 
hujireMionee  digilaUti,  und  längliche  Erhabenheiten,  Juga  cerebralia,  zeigt. 
Die  zwischen  beiden  Tafeln  liegende  Diptoe  enthält  stellenweise  platte  breite 
Kanäle  für  Venen,  Canalea  divloid^),  deren  Ausgänge  rundliche  Löcher  in 
tiner  oder  beiden  Tafeln  sind,  Emiaaaria  diploica  genannt,  —  und  dünn- 
liüssiges  rÖthlichos  Mark.  Die  Beinliaut,  welche  die  äussere  Fliicliß  dieser 
Knochen  überzieht,  wird  Pericraniuvt  genannt;  die  innere  Fläche  aber  wird 
nicht  von  eigentlicher  Beinbaut,  sondern  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet. 
Die  durchgängig  unbewegliche  Verbindung  der  Schädelknochen  unter  ein- 
ander gescbiebt  meistens  durch  Suturen,  seltener  durch  Harmonieen. 

Os  basilare,  Grnndbein, 

s,  Iribasiiare,  bildet  den  grössten  Theil  der  Grundfläche  des  Schädels,  ver- 
liiiidet  sii;b  unbeweglicli  mit  allen  Schädel-  und  vielen  GesichtskuocLen,  und 
überdies  den  Schädel  mit  dem  Halse  durch  ein  Gelenk.  Es  zerfällt  in  ein 
vorderes  Stück,  Keilbein,  und  ein  biuteres,  Hinterhauptbein. 

L  Os  splienoidenin,  Keilbein, 

Wespenbein  ^,  ist  von  unregelmUssiger  Gestalt  (Fig.  10),  und  enthalt  ein 
mittleres  Stück  oder  Körper,  C'oi-jms,  vou  welchem  nach  oben,  nach  den 
^iten  und  nach  unten  ansehnliche  Fortsätze,  die  P'lügel,  Alae,  ausgeben. 

Flg.  10. 
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1.  Der  Kürzer  ist  würfellorinig,  besteht  aus  ilüiiueii  Wänden,  welche 
zwei  grosse,  durcli  eine  Scheidewand,  Septum  sphenoidale,  getrennte  Keil- 
beinböhlen,  Shius  sphenoidales^  einschliessen.  Die  obere  Fläche  des  Körpers 
zeigt  eine  längliche,  quer  laufende  Vertiefung,  den  Sattel,  Sella  s.  Sella 
turcica*),  welche  vorn  und  hinten  von  knöpf-  oder  zapfenförmigen  Fortsätzen, 
Processus  clinoidei,  umgeben  wird.  Hinterwärts  wird  sie  nämlich  von  einer 
kleinen  Wand,  der  Sattellehne,  Dorsiim  sellae^)  (Fig.  10.  Nr.^.  S.  27),  begrenzt, 
auf  welcher  zwei  Knöpfe  oder  rückwärts  gerichtete  Spitzen,  Processus  clinoidei 
posteriores,  hervorstehen;  dicht  vor  der  Sella  liegt  der  quergerichtete  Sattel- 
wulst, Tuberculum  sellae,  an  dessen  hinteren  Ecken  die  sehr  kleinen  Processus 
clinoidei  medii  hervorragen.  Vor  diesem  Tuberculum  verläuft  transversal  der 
Sulcus  chiasmatis^),  der  nach  vorn  vom  Limbus  sphenoidalis  überwölbt  wird. 
Letzterer  grenzt  den  vorderen  Theil  der  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers, 
das  Jnguni  sphenoidale^  nach  hinten  ab.  Der  Vorderrand  des  Jugum  ist  ge- 
zahnt und  in  seiner  Mitte  tritt  häufig  eine  mediane  Crista  cribrosa'*)  (Fig.  10. 
Nr.  I.  —  Fig.  13.  Nr.  19.  S.  37)  besonders  hervor. 

Aloe  parvae^),  kleine  Keilbeinflügel  (Fig.  10.  Nr.  5).  Weiter  nach 
vorn  und  lateralwärts  erheben  sich  die  grösseren  Processus  clinoidei  anteriores 
(Fig.  10.  Nr.  5)  mit  zwei  Wurzeln,  welche  das  elliptische,  nach  vorn  und 
aussen  gerichtete  Sehnervenloch,  Foramen  opticum^)^  zwischen  sich  lassen. 
Die  vordere  Wurzel  des  Processus  clinoideus  anterior  setzt  sich  bis  zur  Ver- 
schmelzung mit  derjenigen  der  anderen  Körperhälfte  medianwärts  fort  und 
bildet  auf  diese  Art  jenen  queren  Limbus  sphenoidalis.  Die  Proc.  clinoidei 
anteriores  laufen  jeder  in  eine  nach  hinten  gerichtete  stumpfe  Spitze  aus, 
welche  zuweilen  mit  dem  Proc.  clinoideus  medius  zusammenfliesst  und  mit 
ihm  ein  grosses  Loch,  Foramen  clinoideocaroticum,  bildet;  nach  vorn  lateral- 
wärts gehen  sie  in  die  sehmalen,  platten,  gekrümmten  und  zugespitzten  Säbel- 
fortsätze, Processus  ensiformes,  über,  deren  hinterer  Hand  scharf,  der  vordere 
aber,  sowie  überhaupt  der  vordere  Rand  der  oberen  Fläche  des  Körpers, 
gezahnt  ist.  Die  Proc.  clinoidei  anteriores  mit  dem  Forameu  opticuni  und 
die  Pröc.  ensiformes  bilden  zusammen  die  Alae  parvae. 

Die  Seitenfläche  des  Körpers  ist  an  ihrem  hinteren  und  oberen,  freiliegenden 
Thcile  mit  einer  flachen,  breiten  Furche,  Sulcus  caroticus,  versehen,  welcher  in 
gebogener  Richtung  an  dieser  Seitenfläche  aufsteigend  bis  zwischen  die  Proc. 
clinoidei  anterior  und  medius  (oder  in  das  Foramen  clinoideocaroticum)  sich 
erstreckt;  sein  unteres  Ende  wird  lateralwärts  von  einem  schmalen,  nach  hinten 
gericht(?ten  Knochenblättchen,  Lingxda  sphenoidalis,  begrenzt;  unterwärts  fliesst 
sie  mit  der  Ala  magna  und  dem  Proc.  pterygoideus  zusammen.  —  Die  vordere 
Fläche  wird  in  der  Mitte  durch  die  Crista  sphenoidalis  getheilt  und  hat  an 
jeder  Seite  eine  unregelmässige  Oeflfnung,  Foramen  sphenoidale,  welche  in 
die  Sinus  sphenoidales  führen;  vor  diesen  Oettiiungen  liegen  nach  vorn  und 
medianwärts  leicht  gebogene,  zuweilen  stärker  gewundene  Knochenblättchen, 
Carnua  splienoidalia'^) ,  Keilbeinhörner,  welche  diese  Oefi'nuugen  zum  Theil 
verschliessen.  —  Die  untere  Fläche  ist  an  den  Seiten  gewölbt,  in  der  Mitte 
läuft  eine  Vertiefung,  aus  deren  vorderen  Ende  ein  spitzes,  zuweilen  haken- 
förmig gebogenes  Knochenblatt,  Rostntm  sphenoidale,  hervorspringt,  welches 
mit  der  Crista  sphenoidalis  zusammenhängt,  und  deren  unteres  Ende  bildet. 
—  Die  hintere  viereckige  rauhe  Fläche  hängt  mit  dem  Hinterhauptsbeine  zu- 

l)  8.  ei/niiia  s.  K^ihippium  s.  Foiia  hypophyacos  a.  pittiitaria.  —  -)  s.  tphippii,  —  3)  s.  optictu.  —  <)  a.  Spina 
tihmutidalin.  —  5)  u.  »upfriorea  ts.  minoren  «.  orbitales  «.  aliforme^t  s.  Afat  parvae  JngmsMiae.  Obcro  FlUgcl  oder 
Orbitalflüge!.  -     (>)  s.  Canalia  optiru».     -  ')  s.  Conc/iar  nphtnoidalea.     Otgieula  Btiiini.    Tuton. 
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sammen;  an  derselben  findet  sich  beiderseits  an  ihrer  lateralen  oberen  Ecke 
eine  kleine  Spitze,  Processus  occipitalis  (Fig.  10.  Nr.  14.  S.  27). 

2.  Die  Al(ze  magnae^),  grosse  Keilbeinflügel  (Fig.  10.  Nr.  6),  gehen 
von  dem  unteren  Theile  der  Seitenfläche  des  Körpers  ab;  sind  anfangs  schmal 
und  werden  hier  von  einem  runden  nach  vorn  gerichteten  Loche,  Foravieu 
rotundum^)  (Fig.  10.  Nr.  7)  durchbohrt.  Indem  sie  breiter  werden,  wenden 
sie  sich  theils  nach  hinten,  theils  nach  vorn,  oben  und  lateralwärts.  Der 
hintere  Theil  der  Ala  magna,  Lamina  triang^daris  alae  magnae  (Fig.  10. 
Xr.  /O),  ist  dreieckig  und  platt;  seine  obere  Fläche  zeigt  starke  Impressiones 
digitatae  und  Juga  cerebralia;  die  untere  3)  ist  vorn  schwach  concav  und 
endigt  hinten  mit  einer  nach  unten  hervorragenden  Spitze,  Spina  ang^daris, 
an  welcher  öfters  kleine  Knochenblätter,  Alae  parvae  Ingrassiae,  sitzen ;  ausser- 
dem enthält  die  Lamina  triangularis  zwei  nach  unten  gerichtete  Löcher;  nämlich 
an  ihreni  medialen  Rande  das  grössere  Foramen  ovale  (Fig.  10.  Nr. />),  wel- 
ches durch  eine  flache  Furche  mit  dem  vor  ihm  liegenden  Foramen  rotundum 
zusammenhängt;  und  weiter  nach  hinten,  in  der  Spina  angularis  selbst,  das 
kleinere  Foramen  spinosum.  Der  laterale  Rand  dieses  hinteren  Theiles  ist 
breit  und  gezackt.  —  Der  vordere  aufwärts  und  lateralwärts  gekrümmte  Theil 
der  Ala  magna  ist  dreiseitig;  wird  von  der  unteren  Fläche  der  Lamina  trian- 
gularis durch  eine  erhabene,  oft  nach  vorn  in  eine  Zacke,  Tuberculum  spi- 
nosum, auslaufende,  rauhe  Leiste,  Cinsta  alae  magnae^) ^  abgegrenzt;  seine 
äussere  laterale  Fläche,  Superficies  temporalis^  ist  glatt,  ausgehöhlt,  bildet  den 
vorderen  Theil  der  Schläfengrube,  und  hat  oft  ein  Loch  als  Ausgang  eines 
Canalis  diploicus;  die  innere.  Superficies  cerehralis,  hat  merkliche  Impressiones 
digitatae  und  Juga  cerebralia.  Die  vordere  innere  Fläche,  Superficies  orbitalis^ 
ist  eben  und  rhombisch  geformt  und  bildet  den  hinteren  Theil  der  lateralen 
Wand  der  Augenhöhle;  ihr  unterer^)  und  hinterer ß)  Rand  sind  abgerundet; 
der  letztere  läuft  2  bis  3  mm  vom  Proc.  ensiformis  entfernt  mit  diesem  parallel, 
und  bildet  mit  ihm  die  längliche  Keilbeinspalte,  Fissura  orbitalis'^)  (Fig.  10. 
Nr.  4),  welche  unten  und  hinten  breiter  ist,  und  schmaler  nach  oben  imd 
lateralwärts  verläuft.  Die  Grenze  zwischen  der  breiteren  und  schmaleren 
Abtheilung  wird  gewöhnlich  durch  eine  dünne  Zacke  oder  kleine  Ilervor- 
ragung,  Spina  orbitalis  superior^),  mai'kirt.  Unterhalb  derselben  zeigt  sich 
an  der  Superficies  orbitalis  der  Ala  magna  sehr  häufig  eine  dünne  abwärts 
gekrümmte  Spina  m-hitalis  inferior,  welche  vom  unteren  und  hinteren  Rande 
der  Superficies  orbitalis,  sowie  von  der  Vereinigungsstelle  dieser  beiden  Ränder 
fast  gleich  weit  entfernt  ist.  Der  vordere^)  und  der  sehr  breite  obere*®) Rand 
der  Ala  magna  sind  convex  und  gezackt;  der  hintere  concave  Rand  theils 
gezackt,  theils  breit  und  von  der  äusseren  Fläche  her  zugeschärft,  wogegen 
die  obere  Ecke  oder  Spitze  (Apex)  der  Ala  magna  von  der  medialen  Fläche 
her  zugeschärft  ist. 

3.  Proce«««^  pter^/srotdef), •Flügelfortsätze,  steigen  vom  Körper  herab, 
mit  welchem  sie  einen  Winkel  von  70 — 80<^  bilden,  und  sind  in  zwei  Blätter 
gespalten,  Zrawma«'^);  diese  Spaltung  wird  unterwärts  vollständig  durch  eine 
Spalte,  Fissura  pterygoidea^  oberwärts  nur  an  der  hinteren  Fläche  des  Fort- 
satzes durch  eine  Grube,  Fossa  pterygoidea^  bewirkt.  Die  Lamina  lateralis^'^) 
s.  externa  (Fig.  10.  Nr.  12)  ist  breiter,  aber  kürzer  und  dünner,  und  endigt 


I)  s.  kUeralfa  s.  temponiftH.  —  "i)  s.  (Janalis  rottiHtlus.  —  3j  Facict  in/raiemporalis.  —  i)  s.  'riihfrculuvi 
*t^ino«um  8.  Criäta  infratetaporaliM,  —  5)  Criuiu  orbitalis.  —  6)  Margo  orbitalis,  -  7)  s.  sphenoUlalis  super ior.  -  - 
*}  «.  rttti  laieratis.  —  9)  Crista  sygoMatitHi.  Der  vnniere  Hand  der  Ala  magna  und  der  uiitero  Rnnd  dor  Su|it»i- 
Ä<»*«  nrbiteUs  werden  zusammen  auch  ab  (Jrista  zygoiuatiro-«irbitAtis  bcxeichnet.  —  1<»)  Margo  purittofrotäalis.  — 
'•    %  Atae  inferiore»  ».  paftttinoe.    —  i'i)  s,  Alae  plerytjniihtte.    ~   13)  s.  I*roi'esf,us  j»tenfg*tidais. 
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nach  hinten  mit  einem  scharfen  Rande;  die  Lamina  medialis  ^)  s.  interna 
(Fig.  10.  Nr.  i5.  S.  27)  ist  dicker,  schmaler,  und  endigt  unterwärts  mit  einem 
nach  hinten  und  lateralwärts  gebogenen  stumpfen  Haken,  Hamulus  pterygoideus. 
Seine  Wurzel  besitzt  an  ihrer  lateralen  Seite  einen  mit  Hyalinknorpel  (I,  56) 
überzogenen  Sidcus  hamidi  pterygoidei,  lieber  die  laterale  Fläche  und  den  hin- 
teren Rand  der  Lamina  medialis  läuft  eine  breite  flache  Furche,  Sitlcus  Tnbae 
Kustachii^  von  dem  oberen  Theile  der  Fossa  pterygoidea  nach  unten  und 
median wärts  herab;  und  von  der  Wurzel  der  Lamina  medialis  ragt  ein  platter 
dreieckiger  Fortsatz,  Processus  ad  vomerem  s.  vaginalis  (Fig.  10.  Nr.  15),  me- 
dianwärts  gegen  das  Rostrum  sphenoidale  hin ; .  an  seiuer  unteren  Fläche  findet 
sich  gewöhnlich  eine  Längsrinne,  die  (durch  den  Processus  sphenoidalis  oss. 
palatini)  zu  einem  kurzen  Kanälchen,  Canaliculus  pharynaeus^),  geschlossen 
wird.  Ueber  die  vordere  Fläche  des  Processus  pterygoideus,  da  wo  beide 
Laminae  zusammenhängen,  läuft  eine  flache  Purcbe,  Sidcus  pterygopalatinus^ 
nach  unten  herab. 

Die  gemeinschaftliche  Verbindungsstelle  des  Körpers,  der  Ala  magna 
und  des  Processus  pterygoideus  wird  von  einem  16  mm  langen,  horizontal- 
laufenden Kanal,  Canalis  Vtdiamt^^)  (Fig.  10.  Nr.  ii),  durchbohrt,  dessen 
weitere  vordere  Mündung  über  dem  Anfange  des  Sulcus  pterygopalatinus, 
die  engere  hintere  ganz  nahe  unter  der  Lingula  sphenoidalis  liegt.  —  Cana- 
licrdi  sphenoidales ^  medialis  et  lateralis^  sind  zwei  enge  kurze  Kanälchen, 
welche  in  einer  schmalen  Furche  zwischen  dem  Sulcus  Tubae  Eustachii  und 
dem  Foramen  ovale  ihren  Anfang  nehmen;  ersterer  mündet  in  den  Canalis 
Vidianus,  letzterer  neben  dem  Sulcus  caroticus  zwischen  der  Lingula  und 
dem  Foramen  rotundum. 

n.  Os  occipitis,  Hinterhauptsbein. 

Ein  grösstentheils  platter  Knochen,  liegt  in  der  Basis  des  Schädels  und 
am  Hinterhaupte,  und  enthält  in  seinem  abhängigsten  Theile  das  sehr  grosse 
ovale  Hinterhauptsloch ,  Foramen  magnnm  occipitale ,  welches  gewöhnlich 
30  mm  breit  und  bis  36  mm  lang  ist.  Das  Knochenstück  vor  diesem  Loche 
nennt  man  Pars  basilaris,  die  zu  beiden  Seiten  des  Loches  Partes  condy- 
loideae,  und  das  grosse  platte  Stück  hinter  und  über  demselben  Pars  squamosa. 

1.  Pars  basilaris  s.  Corpus,  Körper^),  ist  ein  kurzer,  dicker  Zapfen, 
dessen  hinterer  dünnerer  Rand  den  vorderen  Umfang  des  Foramen  magnum 
occipitale  bildet,  und  lateralwärts  in  die  Partes  condyloideae  übergeht.  Die 
vordere  rauhe  Pläche  ist  mit  der  hinteren  des  Keilbeinkörpers  verschmolzen 
(S.  32);  die  untere  ist  rauh  und  mit  einer  kurzen  longitudinalen  Leiste,  Cr  ist  a 
basilaris  ^\  versehen,  neben  welcher  zwei  flache  Eindrücke  sich  zeigen;  lateral- 
wärts von  der  Crista  basilaris  zieht  sich  jederseits  eine  schwache  transversale 
Leiste,  Crista  muscularis,  nach  der  Pars  condyloidea  hin.  Die  Seitenflächen 
sind  rauh;  die  obere  Fläche  bildet  mit  den  Proc.  clinoidei  posteriores  des 
Keilbeines  eine,  von  diesen  bis  zum  Foramen  magnum  schräg  nach  hinten 
herablaufende,  etwas  ausgehöhlte  Fläche,  Cliviis^),  und  an  jeder  Seite  der-» 
selben  eine  flache  Furche,  Semisulciis  petrosus  inferior  7). 

2.  Partes  conduloideas  ®) ,  Gelenktheile ,  hängen  durch  ihre  vorderen 
dickeren  Enden  mit  der  Pars  basilaris,  durch  die  hinteren  mit  der  Pars  occi- 

I)  H.  Om  pterif^iilfitm .  —  2)  n,  nphenopaJatimu  R.  yterygopalaiinuv  n.  »ph^notiharyngru*.  —  3)  r.  pterygnidf^u. — 
■*)  Orinulsttlck.   —    5)  «.  'Aiftfrrri/inn  pharyngrum .   —    6)   a.  Fmsa  mtdullae   oltltmgatat.    —    ')  m.   Sulnts  banilarin.  - 
H)  H.  jugularr»  k    laleralen. 
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pitalis  zusammen.  An  der  unteren  Fläche  jeder  Pars  condyloidea  liegt  der 
niedrige  längliche  Processus  condyloideus  mit  convexer  überknorpelter  Fläche; 
hinter  demselben  eine  Grube,  Fossa  condyloidea^  mit  einem  engen  kurzen 
Kanäle,  Foi'amen  condyloideum  posteHus  *) ;  vor  demselben  das  weite  Foravien 
randyloideum  anterius^).  Auf  der  oberen  Fläche  ragt  das  länglich  rundliche 
Tuberculum  jugtdare^)  hervor,  unter  welchem  das  Foramen  condyloideum 
anterius  schräg  von  hinten  nach  vorn  und  lateralwärts  läuft.  Der  mediale  Rand 
der  Pars  condyloidea  bildet  den  seitlichen  Umfang  des  Foramen  magnum. 
Der  laterale  Rand  zeigt  vorn  und  neben  dem  Tuberculum  jugiilare  einen 
tiefen  glatten  Einschnitt,  Incisura  jugularis,  an  dessen  vorderem  Ende  oft 
eine  kleine  Zacke,  Processus  intrajugvlaris ^  hervorspringt;  und  hinter  dieser 
einen  dreiseitigen,  aufwärts  gerichteten  Fortsatz,  Processus  jugulai^;  die 
rauhe  Basis  desselben  ist  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  condyloidea,  lateral- 
wärts neben  dem  hinteren  Ende  des  Proc.  condyloideus  sichtbar,  wogegen 
er  an  der  oberen  Fläche  der  Pars  condyloidea  als  eine  starke  Zacke,  Spina 
juguUiris^  hervorragt;  diese  wird  nach  hinten  und  medianwärts  von  einer 
tiefen  Furche,  Sidctis  jugularis^  umkreist.  Der  hintere  längere  Theil  des 
lateralen  Randes,  Marao  mastoideus,  ist  concav  und  zackig  und  begrenzt  zu- 
gleich den  vorderen  Theil  der  Pars  occipitalis. 

3.  Pars  squamosa^X  Hinterhauptsschuppe,  ist  platt  und  dreieckig.  In 
der  Mitte  der  äusseren  Fläche  ragt  eine  Erhabenheit  hervor,  Protid>erantia 
occipitalis  externa^  von  welcher  fünf  Linien  ausgehen.  Nämlich  eine  erhabene 
Linie,  Christa  occipitalis  externa^),  die  nach  vorn  und  unten  zum  Foramen 
magnum  hinabläuft.  Zwei  andere  rauhe,  nach  oben  convexe  Linien,  Lineae 
seniicirculares  superiores^),  erstrecken  sich  lateralwärts  und  absteigend  gegen 
die  Margines  mastoidei.  Unter  denselben  und  durch  ein  glattes  Feld  der  Knochen- 
oberfläche von  ihnen  getrennt,  verlaufen  noch  zwei  kürzere  aber  gewöhnlich 
stärker  hervortretende  rauhe  gekrümmte  Linien,  Lineae  semiciradares  rnediae'^) 
lateralwärts.  Denselben  Lauf  nehmen  die  schwächeren,  kurzen,  mehr  nach  vorn 
und  unten  liegenden  Lineae  semicirculares  inferioi*es^\  welche  von  der  Crista 
occipitalis  externa  ausgehen.  —  Die  innere  Fläche  zeigt  in  der  Mitte  die  Protn- 
herantia  occipitalis  interna^  von  welcher  vier  Linien,  Lineae  ci^cicUas^  Kreuzlinien, 
auslaufen.  Die  obere  und  die  Seitenlinien  sind  mit  breiten  Furchen  versehen :  auf 
der  Linea  cruciata  superior  zeigen  sich  der  Sulcus  longitudinalis^),  auf  den  Lineae 
cruciatae  transversae  die  Sulci  transversi;  die  untere,  Crista  occipitalis  interna 
genannt,  ist  schärfer;  zuweilen  läuft  eine  Furche  neben  ihr  hin.  Durch  die 
Lineae  cruciatae  werden  vier  Gruben,  Fossae  occipitales  sv])enores  '®)  und  in- 
feriores **),  abgetheilt;  von  denen  die  unteren  geräumiger  sind.  In  den  Gruben, 
namentlich  in  den  unteren,  ist  der  Knochen  dünn;  in  der  Mitte,  woselbst 
beide  Protuberanzen  liegen,  aber  14  —  20  mm  dick.  Der  Rand  des  oberen 
und  hinteren  Theiles  der  Pars  occipitalis,  Margo  lambdoideus,  ist  unregel- 
mässig ausgeschweift,  gezackt,  und  läuft  nach  oben  in  eine  Spitze  oder  eine 
stumpfe  Ecke  aus. 

Das  Os  hasilare  wird  auch  Os  tribasilare  genannt,  weil  dasselbe  aus  drei  embryo- 
nalen Schädelwirbeln  (S.  53) :  dem  vorderen  Keilbein,  dem  hinteren  Keilbein  und  dem 
Hinterhauptsbein  entsteht.  Zum  vorderen  Keilbein  gehören  die  Alae  parvae  und  der  Keil- 
beinkörper, so  weit  derselbe  vor  dem  Tuberculum  sellae  gele^^en  ist.  Der  vordere  ver- 
M'hmilzt  mit  dem  hinteren  Keilbeinkörper  vermöge  der  Verknöcherung  der  durch  jenes 
Tuberculum  angedeuteten  Synchondrosis  intersphenoidcUis  am  Ende  des  siebenten  Schwanger- 

I)  M.  Canali*  condyHoideu».  —  2)  g.  Canali*  htfiMglonsi.  —  3)  s.  Procetunu  anonffmus.  —  1)  8.  orripitalin  s. 
>  fnasMi.  —  S)  g.  Linea  nuchae  mediaiui.  —  6)  8.  Lineae  nuchae  MUpremae.  —  ')  s.  semicimüareM  Huperiorfx  s.  arctia/ae 
»lifi-nae  mperiare»  n.  nuchae  superiorfa.  —  8)  s.  arcuatae  erternae  inferioret  ».  nuchae  inferiori^s.  -  9)  s,  sayit/alis. 
—    toj  ^    cerebrales  h    cerehri  ponteriore-t.  —  M)  g.  cereftelli. 
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Kchaftsuiuiiates;  Jan  Keilbein  mit  dem  HinUThauptabein  (duroh  VerknSohcmng  der  Syn- 
chondroaü  sphenabasiltiris)  erst  gegen  daa  20.  Lebensjahr.  —  Das  Os  occipitis  entsteht 
ans  aiebt'n  VerkniJeherungspankteii :  tüi  die  Partes  basilaris.  rondvloideae,  je  zwei  fUi  den 
unteren  und  oberen  Theil  der  Schuppe.  Die  erstgenannten  reprasentiren  theilweiae  (8.  53) 
Körper,  Gelenkfurtfiätze  and  Arcu»  des  letzten  ScoMel Wirbels,  die  Protaberantia  occipitslis 
externa  ist  dein  Processus  siiinosoa  eines  Wirbele  homolog,  der  Processus  jagularia  einem 
Proce8SU8  transversus.  Der  obere  Theil  der  Pars  si|naniosa  aber  ist  niemals  knortilig  Tor- 
jcebildet:  er  entstellt  wie  die  übrigen  Deckknochen  (S.  ö'Ji  des  Schädels  aus  Binuegewebi- 
rcsp.  osteosreneni  Oewebe.  Noch  beim  Neugeborenen  sind  lÜe  Grenzen  dieses  oberen  Theiles. 
der  als  Os  Incae  (Variet.)  selbständig  bleiben  kann,  gegen  den  unteren  Theil  der  Schupin' 
ilurch  eine  jedcrseits  vom  lateralen  Rande  her  einschneidende  Naht,  Sntura  irannvfTKn 
.■iiioamae  üsh.  occipiti«  a.  Sutura  mcndosa,  angedeutet. 

Ossa  tempornm,  Schläfenbeine, 

bilden  einen  Theil  der  Grundfläche  und  Seitenwände  des  Schädels,  und  fiillen 
den  Kaum  zwischen  dem  Keil-  und  Hinterhauptsbein  aus. 

Das  Os  teniporuni  hat  eine  un regelmässige  Gestalt  und  zerfallt  in  drei 
Thoilo,  welche  in  der  Mitte  des  Knochens  zusammenfliessen.  In  der  Mitte 
der  äusseren  Fläche  zeigt  sich  eine  weite 
ovale,  von  einem  gezackten  Rande  be- 
grenzte Oeffnung,  Poi-us  acusticyg  exlernus 
iFig,  11):  der  Eingang  des  weiten,  kurzen, 
inöchemen  äusseren  Gehörganges,  Meatus 
auditorius  externus  osseus.  Der  Theil  des 
Schläfenbeines  oberhalb  und  vor  dem  i'orus 
acusticus  externus  wird  Pars  -squamosa, 
der  Theil  hinter  demselben  Pars  mastoidea 
genannt;  und  der  Theil,  welcher  sich  zwi- 
schen beiden  medianwärts  und  nach  vom 
in  die  Basis  cranii  erstreckt,  ist  die  Pars 
petrosa. 

/.  Pars  squamosa  '),  der  Schuppentheil, 
die  Schuppe,  liegt  grösstentheils -in  der 
Seitenwand  des  Schädels,  besteht  aus  einer 
grösseren  oberen  und  einer  kleineren  un- 
teren Abtheilung.  Jene,  die  eigentliche 
Schuppe,  Sifuama  oss.  temporum,  ist  piatt 
und  von  einem  bogenfinmigcn  Rande 
begrenzt,  welcher  nach  vorn  und  unten 
-  breit  und  gezackt,  oberwärts  aber  breit, 
flach,  und  von  der  inneren  Fläche  her 
zugescliärft  ist.  Der  gezackte  Rand  ver- 
>de  der  Lamina  triangularis  der  Ala  m[^;na 
osR.  sphenoidei,  der  vordere  Theil  de»  zugeschürften  Randes  aber  legt  sich 
über  den  hinteren  Uand  des  aufsteigenden  Stückes  der  Ala  magna.  Die 
innere  Fläche  der  Schuppe  zeigt  Impressiones  digitatne  und  Juga  cerebrali.n 
und  einen  sehr  tiefen  Sulcus  meningi'us.  Die  äussere  Fläche  ist  schwarh 
convcx  und  glatt:  an  ihrem  unteren  Ende,  über  dem  Porus  acusticus  externus, 
erhebt  sich  eine  längliche  Hervorragung  oder  Leiste,  die  in  den  starken,  platten, 
nach  vom  und  aussen  gekrümmten  Jochfortsatz,  Processus  zygomatiais  (Fig.  12. 
Nr,  ])  übergeht,  welcher  mit  einem  gezackten  Rande  endigt.  —  Die  untere 
AbtheiluTig  der  Piirs  sr|uaninsn   iinterhfiib  jener  Leiste  ofler  hinteren  Wurzel 


bindet  sich  mit  dem  lateralen  Rai 
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des  Processus  zygomaticus  hat  eine  horizontale  Richtung  und  enthält  eine  Aiefe, 
längliche,  quer  gerichtete,  überknorpelte  Grube,  Fossa  mandtbvlaHs^)  (Fig.  12. 
Sr.  18)\  diese  wird  vorn  von  einem  dünn  überknorpelten  Höcker,  Tuberculum 
arüculare^  begrenzt,  dessen  laterales  Ende  in  den  Processus  zygomaticus 
übergeht  und  daher  auch  als  vordere  Wurzel  dieses  Fortsatzes  bezeichnet  wird. 

//.  Pars  mdstoidea^)^  25tzentheil,  ist  das  hintere,  dickere,  unregel- 
massig  geformte  Stück  des  Schläfenbeines,  nach  hinten  und  oben  mit  einem 
gezackten  Rande  endigend,  welcher  mit  dem  Margo  mastoideus  oss.  occipitis 
zur  Sutura  mastoidea,  oberwärts  aber  mit  dem  Os  parietale  sich  verbindet; 
nach  vom  und  oben  fliesst  der  Zitzentheil  mit  der  Schuppe,  nach  vorn  und 
unten  nur  mit  der  Pars  petrosa  zusammen.  Von  seiner  äusseren  und  unteren 
Fläche  ragt  der  starke,  rauhe,  kegelförmige  Zitzenfortsatz,  Processus  mastoi- 
deus^) (Fig.  11),  hervor,  welcher  im  Innern  eine  grosse  Menge  unregelmässiger 
Hohlräume  oder  sog.  Zellen,  Celhilae  mastoideae,  enthält;  an  seiner  medialen 
Seite  findet  sich  ein  tiefer  Einschnitt,  Incisura  mastoidea,  welche  median- 
wärts  von  einem  nahezu  parallelen  Kamm  begrenzt  wird,  an  dessen  medialer 
Seit«  eine  flache  Furche,  Sulcus  arteriae  occipüalis,  verläuft.  Hinter  und 
über  dem  Processus  mastoideus  befinden  sich  ein  oder  mehrere  Löcher, 
Faramina  mastoidea.  Zwischen  Processus  mastoideus  und  dem  hinteren  Um- 
fange des  Porus  acusticus  externus  fiHdet  sich  eine  schmale  Spalte,  Fissura 
petrosomastoid^a^),  mit  zwei  kleinen  Löchern  (Ausgängen  des  Canaliculus 
mastoideus).  -An  der  inneren  Fläche  der  Pars  mastoidea  läuft  eine  breite 
tiefe  Furche,  Fossa  sigmoidea^)^  mit  den  inneren  Oelfnungen  der  Foramina 
mastoidea. 

///.  Pars  petrosa^)  s.  Pyramis^  Pyramide,  Felsenbein  oder  Felsentheil, 
liegt  in  der  Basis  cranii;  ihre  rauhe,  stumpfe,  nach  vorn  und  medianwärts 
gerichtete  Spitze  wird  mit  der  Seitenfläche  des  Pars  basilaris  oss.  occipitis 
und  dem  hinteren  Theile  des  Keilbeinkörpers  durch  straff'e  Bindegewebsniasse, 
Syrulesmosis  basilaris,  vereinigt,  indem  zwischen  diesen  Knochen theilen  eine 
grosse,  unregelmässige,  durch  jene  Syndesmose  ausgefüllte  Lücke  bleibt: 
das  Foramen  lacerum"^);  —  ihre  breitere,  schräg  abgeschnittene  Basis  liegt 
lateralwärts  und  nach  hinten  und  verschmilzt  mit  den  Partes  squamosa  und 
mastoidea,  so  dass  nur  die  Stelle  des  Porus  acusticus  externus  frei  bleibt. 
Die  Pyramide  ist  dreiseitig,  ihre  drei  Flächen  liegen  nach  unten,  nach  oben, 
und  nach  hinten;  und  werden  durch  den  vorderen,  hinteren  und  oberen 
Winkel  (Anguli  anterior,  posterior,  superior)  begrenzt. 

1.  Superficies  inferior  (Fig.  12.  S.  34),  ist  breit,  sehr  uneben  und  rauh: 
nach  vom  wird  sie  theils  durch  eine  Spalte  mit  mehreren  kleinen  Löchern,  Ftss^ii*a 
^wlaseri^)  (Fig.  12.  Nr.  17),  von  der  Fossa  mandibularis  der  Pars  squamosa  ge- 
trennt; theils  von  dem  vorderen  Winkel,  Änguhis  anterior,  begrenzt.  Dieser 
Winkel  verbindet  sich  mit  dem  medialen  Rande  der  Lamina  triangularis  der  Ala 
magna  oss.  sphenoidei  zur  Fiss^ira  petroso- angularis  s.  sphenopetrosa,  wobei 
die  Spina  angularis  sich  in  die  Ecke  zwischen  diesem  Winkel  und  dem  vorderen 
Rande  der  Pars  squamosa  einschiebt.  In  dieser  Ecke  liegt  eine  unregel- 
mässige Oeff'nung,  welche  in  das  Innere  der  Pars  petrosa  führt,  und  durch  ein 
Knochenblatt  getheilt  wird;  die  untere  weitere  Abtheilung  gehört  der  Tuba 
Eustachii,  die  obere  dem  Sulcus  muscularis  an  (s.  Gehörorgan).  Nach  hinten 
wird  die  untere  Fläche  von  dem  hinteren  Winkel,  Angulus  posterior,  begrenzt, 

I)  6.  arfirularis   ».  Cavita»  glenoidfa.   —  'i)  s.  mamillarii,  War«cntliell.    —   3)  s.  lututoidt»  s.  viamillaria.  — 

*  «.  tympanira-mojttnidta.   —  5)    s.    Sulats  si^noidfutt   a    tranaversu*   ».   «mti«  tran.tverni.   —  6;   h.  0*  pciroMtm.  — 

♦  ».  fütent»  anterruJi  s.  Fi«mra  pftroaobatilaris.  —  '^)  s.  pttrotifmpanica  s.  tympanosquamasa. 
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weloher  mit  einem  flachen  Ausschnitte,  Ineisvra  jugularis,  verselien  ist,  und 
mit  dem   lateralen   Bande   der  Pars  condylotdea  oss.  occipitis  sich  so  ver- 
bindet,  dass  die  Incisurae  ju- 
'^S- 13-  gulares    beider    Knochen    zu- 

t  sammen  treffen,  und  das  grosse 

unregelmässige     Drossel  ■  Locli 

,  bilden,     Foramen   jugulare'), 

welches  durch  kleine,  von  bei- 
den Knochen  hervorspringende 
Zacken  (Processus  intrajugularis 
partis  petrosae  und  Processus 
intrajugularis  oss.  uccipitis^  in 
-—I»  eine   vordere   engere   und  hin- 

tere weitere  Abtheilung  zerfallt. 
'  "  —  An  der  Superficies  inferior 

__  ju         selbst  bemerkt  man,  mediaii- 
'  wärts  vom  ['orus  acusticiis  ex- 

'  "         ternus,  hinter  der  Fisaura  tila- 

'*  seri,  eine  flach  concave  Mäche. 

welche  die  vordere  Wand  und 

den  Boden  des  Meatus  audito- 
rius  extornus  biktet^)  und  unter- 
würts  in  eine  grössere  Zacke^) 
ausläuft;  vom  hinteren  Um- 
fange der  letzteren  und  von  ihr 
u  zum  Theil  wie  von  einer  Scheide 

R.ch„.  o,  t»n,p.ru.n,  x™  u.U.  ..,oh,«.  v,  v^   i  Pr««,n,     (Vagina     processus     styloidei) 
zyiTonuiiicM.  *  Pin  »qiu™«.  In  npu.cii«  v«kfl«ung.  s  F..-     Umgeben,    steigt    der    dünne. 

«niBH  cumUcumlnltniuiii,    V  SpIlM  der  l"»ra  ptlrotn.  fl  »"ormiMi        rundÜche,  SpitZO  Gnfi"elfortSatZ. 
nroltciim  oiMmum.   «  PomuU  polroM.    7  AjKTluni  «qmediiimi        yVoceSOTiS  «(^iowieMS,  nach  UnteU, 

ri!'!^'   t    'H™!;.'"  "l'^r^  "./ri^'™"j'  "^   '.l*,"*     vornundmedianwärtsfs.Meatus 

herTorTsgend,     »  Fm«  ]ugul»ri«.     W  Einging  At»  Cinillculua  V     ,,  . 

mnitloldtni.    II  Vnblndiing>iitaU<  <1ea  Angulun  poalerlor  mll  der    .   aUOltoriUS  eStemUS.  Abbildung) 

i'ira  coodyioido»  «1.  octipiiii.  »  piri  mixoid».  13 Procfliiuii     herab,  Welcher  von  unbestimm- 
muioMoi».   H  ForiiBon  m^ionHiMdeiini.   M  i'rM*«u.  «rioi-     ter  Länge,  Und  oft  BUS  mehreren 

tLT^Xiri^TZllZ'I^^^t^'nY^^L  ZÜZ.     '*"'■'=*'  Knorpel  oder  Ligamente 
ig  bViHi  nuodibniirfi.  Verbundenen    Stücken     zusam- 

mengesetzt ist.  Zwischen  dem 
Proccssns  stjloideus  und  der  Incisura  mastoidea  liegt  das  Foratnen  ati/loma- 
stoiiieum:  der  Ausgang  des  durch  die  Pars  petrosa  laufenden  Canaiis  facialis 
s.  Falloppiae.  Neben  der  Incisura  jugularis  zeigt  sich  eine  tiefe  glatte  Grube, 
Foxsa  ßigulartg  (Fig.  12.  Xr,  .9),  welche  eine  Furche'')  und  ein  kleines  Loch 
(Kingang  des  Canalicutus  mastoideus,  s.  Fig.  12.  Nr.  JO)  enthält;  und  weiter 
nach  vorn  ein  weites  ovales  Loch,  Foramen  caroticum  exlenmm  (Fig.  12.  Nr.  ö): 
der  Eingang  des  Canalis  caroticus.  Neben  der  Fossa  jugularis,  sehr  nahe 
am  hinteren  Winkel,  sieht  man  eine  kleinere  trichterförmige  Oeffnung,  Apertura 
aqjiaed)Ktug  Cochleae  (Fig.  12.  Nr.  7);  und  zwischen  dieser,  der  Fossa  jugularis 
und  dem  Foramen  earoticum  externum  ein  Grübchen,  Fossula  petroaa  (Fig.  12. 
Nr. ß),  mit  einem  engen  Loche*),  dem  Eingänge  des  Canaliculus  tympanicus. 
Der  übrige  Theil  der  unteren  Fläche  ist  sehr  rauh. 
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2.  Superficies  superior  ist  nach  oben  und  zugleich  schräg  nach  vom 
gerichtet,  breit,  schwach  gewölbt,  in  der  Nähe  der  Pyramidenspitze  leicht 
ausgehöhlt,  glatt,  mit  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia  und  einer 
vom  Canalis  semicircularis  superior  herrührenden,  transversalen  Erhabenheit, 
Eminentia  arcuata^)^  versehen.  Nach  vorn  und  lateralwärts  wird  sie  theils 
durch  den  Angulus  anterior  von  der  unteren  Fläche  getrennt,  theils  geht  sie 
in  den  horizontalen  Theil  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  über,  und  wird 
von  dieser  durch  eine  sehr  schmale  seichte  Furche,  Fissura  petrososquamoaa, 
getrennt;  von  der  hinteren  Fläche  wird  sie  durch  den  oberen  Winkel  der 
Pjrramide,  Angvlus  superior,  geschieden,  auf  welchem  eine  Furche,  Sidcus 
petrosus  superior,  verläuft.  Unweit  der  Spitze  der  Pars  petrosa  liegt  eine 
weite,  längliche,  unregelmässige  Oeffnung,  Foramen  caroticum  intemum  (Fig.  12. 
Nr.  5),  der  Ausgang  des  kurzen  weiten  Canalis  caroticus,  welcher  in  nach 
vom  gekrümmter  Richtung  die  Pars  petrosa  durchbohrt,  und  oberhalb  der- 
selben nahe  der  Spitze  der  Pars  petrosa  eine  flache  Vertiefung,  Impressio 
n.  trigemini.  Weiter  lateralwärts  und  nach  hinten  findet  sich  eine  Spalte, 
Hiatus  canalis  facialis^)  s.  Failopiae,  die  in  den  Canalis  facialis  führt,  und 
mit  dem  Foramen  caroticum  intemum  durch  eine  Rinne  zusammenhängt. 
Lateralwärts  von  dieser  Rinne  zeigen  sich  ein  oder  zwei  feine  Löcher,  welche 
in  enge,  nach  hinten  laufende  Kanälchen,  Canaliculi  petrosi,  führen. 

3.  Superficies  posterior  ist  die  längste  und  schmälste  Fläche;  vom 
Angulus  superior  und  posterior  begrenzt,  lateralwärts  und  nach  hinten  an 
die  Pars  mastoidea  stossend.  Sie  ist  beinahe  senkrecht  gerichtet;  mit  einer 
länglichrunden  Oeflfnung,  Porus  acusticus  internus,  versehen,  deren  Umfang 
glatt  abgerundet  ist,  und  welche  zu  dem  inneren  Gehörgange,  Meatus  audi- 
torius  internus,  führt.  —  Weiter  lateralwärts  und  hinten  liegt  eine  enge 
Spalte,  Apertura  aquaeductus  vestihuli,  von  welcher  eine  Rinne  zur  Incisura 
jugularis  herabläuft;  zwischen  dieser  Spalte  und  dem  Porus  acusticus  internus, 
nahe  am  Angulus  superior,  öffnet  sich  ein  Canalis  diploicus  in  eine  grössere 
Spalte:  den  Hiatus  suharcuatus  (der  häufig  Variet.  darbietet).  Durch  den 
Angulus  inferior  vereinigt  sich  die  untere,  sowie  die  hintere  Fläche  der  Pars 
petrosa  mit  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis,  längs  welcher  theils  zackigen 
(Sutura  petrosobasilaris^),  theils  durch  Syndesmose  (S.  33)  vermittelten  Ver- 
bindung eine  Furche,  Sulcus  petroms  inferior^)  verläuft;  die  Verbindung  mit  der 
Pars  condyloidea  oss.  occipitis  wird  durch  das  Foramen  jugulare  unterbrochen. 

Im  Innern  der  aus  sehr  harter  und  grösstentheils  compacter  Knochen- 
substanz gebildeten  Pars  petrosa  liegen  mehrere.  Höhlen  und  Kanäle,  zu 
welchen  die  meisten  der  an  den  äusseren  Flächen  bemerkten  Oeffnungen 
führen.  Diese  Höhlen  und  Gänge  gehören  theils  dem  Gehörorgane  unmittelbar 
an  (Gehörgänge,  Paukenhöhle  mit  den  Gehörknöchelchen,  der  knöcherne 
Theil  der  Tuba  Eustachii,  das  Labyrinth  und  die  Aquaeductus;  theils  stehen 
sie  in  sehr  naher  Beziehung  zum  Gehörorgane,  so  dass  ihre  Beschreibung 
erst  nach  vollständiger  Kenntniss  desselben  verständlich  ist  (Canalis  facialis 
mit  dem  Canalis  chordae,  Canaliculus  tympanicus,  mastoideus  und  Canaliculi 
petrosi).     S.  Gehörorgan. 

Das  Os  temporum  entsteht  aus  vier  beim  Fötus  getrennten  Stücken:  Partes  squamosa, 
ma:<toidea,  petrosa  und  tjrmpanica.  Beim  Neugeborenen  ist  die  Pars  mastoidea  mit  der  Pars 
ti^trosa  bereits  yerscbmolzen,  die  Pars  tympanica  aber  noch  gesondert.  Man  hat  daher  den 
Knochen  auch  in  die  Pars  squamosa,  tympanica  und  petrosomastoidea  oder  Pyramide  (=  Felsen- 
theil und  Pars  mastoidea),  und  von  anderer  Seite  hmgep^en  die  Pyramide  in  eine  Pars  petrosa 


I)  n.  Jvyui»  peiromm.  —  2)  b.  Fiuura  petroH»  i>upfrHeialis..  —  3)  Fi»»ura  pttTOba»Haria.  —  4)  g.  Seminulrus 
iu/erior. 
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und  Pars  tyinpanira  getrennt.  Beim  Erwachsenen  sind  nur  noch  Spuren  der  ehemaligen 
Sonderung  vorhanden.  Nämlich  die  Fissura  Glaseri  s.  petrotympanica  setzt  sich  von  der 
Fossa  maudibularis  in  die  Tiefe  fort,  die  Pars  tympanica  und  petrosa  von  einander  trennend. 
Gleichfalls  trennt  die  Fissura  petrosomastoidea  s.  tympanico-mastoidea  die  Pars  tympanica 
von  der  Pars  mastoidea.  Die  Fissura  petrasosquamosa  ist  ein  Rest  der  Trennung  zwischen 
Pars  süuamosa  und  Pars  petrosa.  —  Endlich  bezeichnet  eine  Einkerbung,  Incisura  parietaUsj 
die  Stelle,  wo  der  obere  scharfe  Rand  der  Pars  squamosa  sich  gegen  den  breiten  und  rauhen 
oberen  Rand  der  Pars  mastoidea  abgrenzt.  In  diese  Incisur  legt  sich  der  Angulus  mastoideus 
oss.  parietalis  (S.  39).  Sehr  selten  bleibt  beim  Erwachsenen  die  fötale  Naht  zwischen  Pars 
s(juamosa  und  Pars  mastoidea  erhalten;  sie  verläuft  von  der  Incisura  parietalis  absteigend 
dicht  am  Processus  mastoideus  zur  Fissura  petrosomastoidea.  —  Die  Pars  ti/mpanica  s.  Os 
tympanicum  s.  Annulus  tympanicus  stellt  beim  Neugeborenen  einen  knöchernen,  oben  offenen 
Halbring  dar,  welcher  das  Trommelfell  umgibt.  Beim  Erwachsenen  ist  sie  im  isolirten  Zu- 
stande eine  knöcherne,  oben  offene  Halbrinne;  sie  bildet  die  untere  schmale,  sowie  die  vordere 
Wand  des  Meatus  auditorius  osseus  —  welche  letztere  etwa  doppelt  so  lang  ist,  als  die 
hintere  —  ausserdem  die  hintere  Wand  zum  Theil.  Auch  betheiligt  ^e  sich  an  der  Bildung 
des  oberen  Randes  der  Fissura  Glaseri.  Indem  sie  sich  median wärtk  und  nach  vom  vom 
Processus  styloideus  fortsetzt,  erscheint  die  S.  34  erwähnte  Zacke  als  scharfe,  stark  hervor- 
ragende sog.  Crista  petrosa.  —  Der  Processus  styloideus  (s.  Gehörorgan,  Canalis  facialis)  gehört 
entwicklungsgeschichtlicli  dem  Schläfenbein  nicht  an.  sondern  repräsentirt  zusammen  mit 
dem  Steigbügel,  dem  Lig.  stylohyoideum  und  dem  Cornu  minus  oss.  hyoidei  den  zweiten 
Kiemenbogen  (I,  118). 

Os  frontis,  Stirnbein. 

Ein  platter,  muschelförmiger  Knochen,  bildet  vorzugsweise  das  Sinciput 
und  zerfallt  in  vier  Theile,  Pars  frontalis,  orbitales  und  nasalis. 

1.  Pars  frontalis  *),  Stirntheil,  ist  das  obere  grössere  Stück  des  Knochens, 
welches  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend  liegt.  Seine  äussere  convexe  Fläche 
zerfällt  in  eine  mittlere  grössere  glatte  Stirnfläche,  Sitpeijicies  frontalis,  welche 
nach  vorn  und  oben  gerichtet  ist,  und  zwei  kleinere  seitliche,  weniger  ge- 
wölbte und  rauhere  Schläfeflächen,  Superficies  tempoi^ales^);  diese  Flächen  wer- 
den auf  jeder  Seite  durch  eine  rauhe  gekrümmte  liinie,  Linea  temporalis^)^ 
von  einander  abgegrenzt.  An  der  Superficies  frontalis  ragt  nach  unten  an 
jeder  Seite  eine  längliche  gebogene  Erhabenheit  hervor,  Arcus  sitperciliaris, 
Augenbrauenbogen ;  und  über  diesem  der  rundliche  Stirnhöcker,  Tuber  fron- 
tale; der  platte  Raum  zwischen  den  Arcus  superciliares  und  den  Tubera 
frontalia  ist  die  Stirnglatze,  Glabella;  oberhalb  derselben  steigt  öfters  eine 
schwach  erhabene  liinie  in  der  Mitte  der  Stirnfläche  aufwärts.  —  Die  innere, 
gleichförmig  concave  und  in  der  Gegend  der  Tubera  frontalia  stärker  vertiefte 
Fläche  wird  in  der  Mitte  durch  einen  scharfen  Kamm,  Crista  frontalis*)^ 
getheilt;  diese  springt  hinter  der  Glabella  am  stärksten  hervor  und  erstreckt 
sich  bis  zur  Höhe  der  Tubera  fron t:\lia;  an  ihrem  oberen  und  niedrigeren 
Ende  beginnt  eine  Furche,  Sxilcus  longitudinalis^)^  und  verläuft,  indem  sie 
breiter  und  flacher  wird,  bis  zum  Margo  coronalis.  Oberwärts  und  lateral- 
wärts  wird  die  Pars  frontalis  von  einem  gezackten  Rande,  Margo  coronalis, 
begrenzt,  welcher  mit  den  Scheitelbeinen  durch  die  Sutura  coronalis,  lateral- 
wärts  und  nach  unten  aber,  woselbst  er  sehr  breit  wird,  mit  den  Alae  magnao 
ORS.  sphenoidei  durch  die  Sutura  sphenofrontalis  sich  vereinigt. 

2.  Partes  oi^bitales^)^  Augenhöhlen  theile,  liegen  horizontal  in  dem  vor- 
deren Theile  der  Basis  cranii,  sind  dünn  und  ungleichseitig  viereckig.  Ein 
jeder  verbindet  sich  mit  der  Pars  frontalis  unter  einem  rechten  Winkel  ver- 
mittelst des  gebogenen  abgerundeten  Ober -Augenhöhlenrandes,  Margo  supra- 
orhitnlis;  dieser  liegt  unmittelbar  unter  dem   Arcus  superciliaris,  und  läuft 

I)  M.  ptrptntlimlari»  s.  cortmaliit  n.  Sqtiama.  Schiippo.  —  'i)  h.  Plana  Memirimilaria  o««.  fronti».  —  3)  n.  »emi- 
circulnriM  h.  Critta  froutaU»  extn-na.  —  <;  n./rontulia  interna.  -—  5)  g.  sagittali».  —  6)  h.  horizontale». 
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lüteralwiirts  in  den  kurzen  gezackten  Processus  zygomuHcus  aus,  von  wekticiii 
die  Linea  tempor&Iis  beginnt;  sein  mediales  Knde  aber  geht  in  die  Pait; 
uasalis  über.  In  der  Nähe  des  medialen  Endes  des  Margo  supraorhitalts 
Sodet  sich  ein  flacher  Einschnitt,  Incisum  frotUalh^),  und  weiter  luteral- 
wärts,  in  der  Mitte  dieses  Randes  ein  kleines  Loch,  Foravien  svpaorbüale^'): 
letzteres  Loch  ist  zuweilen  auch  nur  ein  Einschnitt  und  feldt  manchmal 
gänzlich  (Variet).  —  Die  untere  Fläche  (l'lanum  orbitale)  der  l'ars  orbi- 
talie  ist  concav  und  glatt;  hinter  dem  Processus  zygomaticus  liegt  eine  Hache 
(irube.  Fos^a  glandularis^).,  und  hinter  der  Incisura  supraorbitalis,  jedoch 
etwas  mehr  medianwärts  und  nach  unten  hin,  ein  Grübchen,  Fovea  trochlearU, 
aus  welcher  oben  zuweilen  ein  kleiner  Stachel,  Spina  IrocHlearig ,  hervor- 
ragt. —  Die  obere  Fläche  zeigt  sehr  tiefe  Impryssiones  digitatae  and  starke 
Juga  cerebralia.  —  Der  kurze  gezackte  hintere  Hand  verbindet  sich  mit  dem 
l*roces8ns  ensiformis;  der  laterale  kurze  breite  und  dreieckige  Rand  mit  dem 
oberen  Rande  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei:  an  dem  medialen  längeren 
Rande  weichen  die  beiden  Tafeln  des  Knochens  aus  einander  und  hängen 
uur  durch  diinne  Blätter  zusammen,  so  dass  dieser  Rand  sehr  breit,  in  zeliige 
Räume  getheilt  und  doppelt  erscheint,  indem  die  innere  Tafel  den  medialen 
tiuum,  die  äussere  Tafel  den  lateralen  Snum*)  dieses  Randes  bildet.  Der 
laterale  Saum,  und  in  der  Regel  aucli  der  mediale,  ist  mit  zwei  Furchen 
versehen,  welche  mit  dem  Siebbein  die  F&ramina  elhvioidea,  anlerius  und 
posUrim,  bilden,  von  denen  das  vordere  weiter  ist;  zuweilen  findet  sich  auch 
noch  ein  drittes,  zuweilen  nur  das  vordere. 

3.  Pars  nasaliit^),  der  Nasentheil  (von  Einigen  zum  Stimtheil  ge- 
rechnet), ein  kurzer  dicker  Zapfen,  liegt  in  der  Mitte  des  Stirnbeines  unter 
der  Ulahella,  verbindet  die  Partes  orbitales  unter  einander  und  mit  der 
l'ar»  fri>uta1is,  und  scbliesst  von  vom  den  Zwischenraum  beider  Partes  orbi- 
tales, Incivtira  elkmoiUalis  genannt.     Er  zeigt  vorn   einen  lauhen  halbkreis- 

Flg.  13. 
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förmigen  gezackten  Ausschnitt,  Inciaura  nasalis,  aus  dessen  Mitte  der  rauhe 
aufwärts  gebogene  Nasenstachel,  Spina  nasalis^),  hervorragt;  die  platten 
Seitentheile  der  Spina,  welche  hinterwärts  rinnenförmig  ausgehöhlt  sind,  nennt 
man  Aloe  spinae  nasalis.  Hinter  der  Spina  nasalis,  dicht  unter  dem  Anfange  der 
Orista  frontalis  interna,  liegt  ein  kleines  Loch,  Foramen  coecum  (Fig.  13.  Nr.  2. 
S.  37),  welches  durch  enge  Kanälchen  meistens  in  die  Stirnhöhlen,  zuweilen 
auch  zu  den  Löchern  des  Nasenbeines  führt;  oder  anstatt  dessen  nur  eine 
Kinne;  und  zu  beiden  Seiten,  hinter  den  Alae  spinae  nasalis  und  an  den 
vorderen  Enden  der  medialen  Bänder  der  Partes  orbitales,  die  unregelmässigen 
Oeffnungen  der  doppelten  Stirnhöhlen,  Sinus  frontales  (Fig.  13.  Nr.  4,  —  Fig.  29. 
Nr.  25.  S.  63),  deren  Scheidewand  oft  nicht  genau  in  der  Medianebene  sich 
befindet  und  zuweilfen  durchlöchert  ist;  sie  werden  durch  die  5 — 7  mm  von 
einander  abstehenden  Tafeln  des  Stirn-  und  Nasentheiles  gebildet;  reichen 
auch  zuweilen  weit  nach  oben  in  die  Glabella  und  Arcus  superciliares  bis 
zu  den  Tubera  frontalia  hin,  und  rückwärts  in  die  Partes  orbitales. 

Nicht  selten  (5  —  10%)  ist  das  Stirnbein  durch  eine  senkrecht  in  der  Mittellinie 
laufende  Stimnaht,  Sutura  frontalis,  in  zwei  vollkommen  gleiche  Hälften  getheilt. 

Das  Stirnbein  entsteht  aus  zwei  noch  beim  Neugeborenen  (durch  die  Sutura  frontalis) 
getrennten  Hälften ,  deren  jede  ursprünglich  vier  Verknöcherungspunkte  hat.  Die  letzteren 
Begen:  an  dem  Tuber  frontale  resp.  etwas  unterhalb  desselben  am  Margo  supraorbitalis,  an 
der  Spina  nasalis,  der  Fovea  trochlearis  und  endlich  in  dem  die  Sutura  sphenofrontalis 
bildenden  Stück  (Frontale  posterius  2)  des  Margo  coronalis. 

Ossa  parietalia,  Scheitelbeine, 

viereckige  platte  muschelförmige  Knochen  3),  bilden  den  Scheitel  und  zum 
Theil  die  Seitenwand  des  Schädels.  Die  äussere  Fläche  zeigt  in  der  Mitte 
eine  Hervorragung,  Tnber  parietale ^  und  ist  überhaupt  convex;  namentlich 
in  der  oberen  Hälfte,  welche  von  der  unteren  mehr  flachen  Hälfte,  Planum 
temporale^)  oss.  parietalis,  durch  die  rauhe  gebogene  Linea  temporalis  inferior^) 
geschieden  wird.  Concentrisch  mit  dei'selben  verläuft  3 — 30,  im  Mittel  15  mm, 
weiter  oben  eine  gewöhnlich  schwächere ,  mitunter  stärkere  Linea  tempo- 
ralis superior^),  welche  am  Margo  lambdoideus  endigt.  Die  innere  Fläche 
zeigt  Impressiones  digitatae,  Juga  cerebralia  und  beträchtlich  entwickelte 
baumförmige  Sulci  meningei.  —  Ränder:  der  obere  gerade,  Margo  sagit- 
talis'^)  hat  lange  Zacken  und  verbindet  beide  Scheitelbeine  vermittelst  der 
Pfeilnaht,  Sutura  sagittalis^),  mit  einander;  unter  ihm,  an  der  inneren 
Fläche  des  Knochens,  läuft  eine  flache  breite  Furche,  Sulcus  sagittalis^),  in 
welcher  ein  Emissarium  diploicum,  Foramen  painetale  genannt,  den  ganzen 
Knochen,  oder  nur  eine  seiner  Tafeln,  durchdringt.  Dasselbe  liegt  etwa 
2  cm.  oberhalb  des  Angulus  occipitalis.  Der  vordere,  schwach  concave,  mit 
kurzen  Zähnen  versehene  Rand,  Margo  coronalis,  vereinigt  sich  mit  dem 
Margo  coronalis  oss.  frontis  zur  Kranznaht,  Sutura  coronalis;  der  hintere, 
ausgeschweifte  und  zum  Theil  doppeltzackige  Rand,  Margo  lambdoideus  ^^), 
mit  dem  Margo  lambdoideus  oss.  occipitis  zur  Lambdanaht,  Sutura  lamb- 
doidea^^)y  und  der  untere  concave,  Margo  temjjoralis^^),  ist  breit,  von  der 
äusseren  Seite  her  zugeschärft,  wird  von  dem  bogenförmigen  Rande  der  Pars 
squamosa  oss.  temporum  und  dem  oberen  Ende  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei 
bedeckt,  und  bildet  mit  ihnen  die  Schuppennaht,  SiUura  squamosa.  —  Winkel: 


1)  B.  frontaii»  externa,  —  2)  v.  Iberinf?,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1872.  S.U49.  —  3)  Omo 
verticia  i.  bregmatis.  Seitenwandbeliie.  —  *\  a.  temieireulare.  —  S)  g.  gemicirc%ilaria  a.  $emicireulari9  inferior.  — 
6)  8.  »emicircutari«  »uptrior.  —  7)  s.  parieialU.  —  8)  s.  parittalis.  —  9)  a.  longitudinedit  a.  SeminUcus  §agiäalis.  — 
10)  I.  orcipifatii.  —  H)  i.  oceipitali».  —  H)  Vordere  und  mittlere  Abthelinng  dos  Bog.  Margo  »phenofemporalit. 
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der  »ordere  obere,  Aitgulvs  froiilalts,  in  der  Mitte  der  Sutura  coronalis,  stösst 
mit  dem  Stirnbein  zusammen;  der  obere  hintere,  Angidua  occipitalig,  mit  der 
oberen  Spitze  der  Pars  squamosa  des  Hinterhauptbeines;  der  untere  vordere, 
t.tArk  aasnpringende  Winkel,  Angulve  gphenoid-alis '),  mit  der  oberen  Ecke  der 
Ala  magna;  der  untere  hintere,  stumpfe  und  aui^geschweiftc,  Ängulus  maatoi- 
detu^,  mit  dem  oberen  Rande  der  Pars  inastoidea  oss.  teniporum.  Am 
Angulus  sphenoidalis  befindet  sich  an  der  inneren  Fläche  der  tiefste  Suicus 
meniogeus,  welcher  zuweilen  in  einer  kurzen  Strecke  ein  wirklicher  Kanal 
ist;  am  Aognlus  maatoideus  geht  über  die  innere  Fläche  desselben  eine  breite 
flache  Rinne,  Suictis  transcersus,  hinweg. 

Os  ethmoidenm^),  Siebbein, 

hat  eine  beinahe  würfelförmige  Gestalt;   ist  aus   vielen   einzelnen   Knochen- 
blitttem  zusammengesetzt  und  mit  vielen  Höhlungen  versehen,  datier  im  Ver- 
hältniss  zu  seinem  äusseren  Umfange 
s'lB  !*■  sehr  leicht  und  zerbreclilich.  Es  liegt 

in  der  Mitt«  des  vorderen  Theiles 
der  Basis  cranii;  ragt  tief  zwischen 
die  Gesichtsknochen  herab,  und  ist 
mit  den  meisten  derselben  verbunden, 
so  dass  es  mehr  dem  (>esicht  als 
dem  Scliädel  angehört-  Es  zerfallt 
in  einen  mittleren  Theil  und  zwei 
Seitentheile,  Labyrinthe  genannt. 

I,  Der  mittlere  Theil  besteht  aus 
zwei  Knochen  platten,  der  Laminii 
crtbrosa  und  peqiendicularis.  Die 
Lainina  cribro»a,  Siebplatte,  ist  läng- 
lich viereckig  und  liegt  horizontal  in 
»'  '  ,        --^  der  Incisura  ethmoidalis  oss.  frontis, 

"  an  ihrem  Seitenrande  mit  dem  nie- 

o.  «howidaiidi  Ton  itr  linken  Bell«  gsieheii.  .N.  Gr.  dialeu  Saume  der  inneren  Tafel  der 
/crii^gmiii.  y  Hirauu  fronimifli.  3  c«iiniM  fruni»r«i.  p^rs  orbltalis  durch  eine  Harmonie 
( cimi«  i«ryn..Jt..  3  L.mta.  pcrpendirui«!-.  e  L.-  vgrginigt.  hinterwärts  ist  sie  mit 
auiiiuw.  9C«iicb*iu«diii.  joEüd*derConth»iuper(ur.  dem  vordere«  itande  der  oberen 
fi  caiinu*  pkUUDie.   ii  ceiiuiM  iphenoidiiBs.  l'lüche  dcs  Keilbeines,  zwischen  den 

Alae  parvae,  verbunden.  Auf  dem 
vorderen  Theile  ihrer  oberen  Fläche  erhebt  sich  ein  länglicher,  platter, 
sewöholich  hohler  Fortsatz,  Crista  galli,  der  Hahnenkamm  (Fig.  14.  Nr.  1.  — 
Fig.  13.  N'r. -1.  S.  37);  dieser  ist  vorn  hoher  als  hinten,  und  stösst  nach  vorn 
an  die  Pars  nasalis  und  Crista  frontalis  des  Stirnbeines;  zuweilen  vermittelst 
<;wei  kleiner  Zacken,  Hamnli  frontales*),  welche  zur  Bildung  des  Fon»nien 
coecum  (Fig.  13.  Nr.  2)  beitragen,  wenn  am  Stirnbein  selbst,  anstatt  eines 
Loches,  nur  eine  Rinne  vorhanden  ist.  Zahlreiche  kleine  Löcher,  Foramma 
erUiiota  (Flg.  13.  Nr.  /),  von  welchen  die  der  lateralen  Reihe  zum  Theil  zu 
kurzen  Kanälen  sich  verlängern,  durchbohren  die  Lamina  cribrosa;  die 
grösseren  derselben  liegen  zu  jeder  Seite  der  Crista  galli  in  zwei  Reihen, 
tiner  lateralen   und  medialen.     Flache  Furchen  am  Seitenrande  der  Lamina 
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cribrosa  nehmen  Antheil  au  der  Bildung  der  Foramina  ethmoidea.  —  Diu 
Lamina  peiyendiculciris  ist  ungleichseitig  viereckig,  grösser  und  dicker  als 
die  Lamina  cribrosa,  und  liegt  senkrecht  und  frei  zwischen  den  beiden 
Labyrinthen;  ihr  oberer  Rand  ist  mit  der  unteren  Fläche  der  Lamina  cri- 
brosa verschmolzen,  und  enthält  kleine  Furchen  und  Kanäle,  die  an  den 
Seitenflächen  der  senkrechten  Platte  ausmünden:  Fortsetzungen  der  medialen 
Reihe  der  Foramina  cribrosa.  Ihr  vorderer  Rand  verbindet  sich  mit  der 
Spina  nasalis  oss.  frontis,  der  hintere  mit  der  Grista  sphenoidalis  und  dem 
Rostrum  sphenoidale,  der  untere  längste  hinterwärts  mit  dem  Vomer,  vom 
mit  dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand. 

2.  Jeder  Lnbyrinthns  hängt  nur  mit  dem  Seitenrande  der  Lamina 
cribrosa  zusammen;  hat  eine  länglich  viereckige  Gestalt,  und  besteht  aus 
einer  Menge  zarter  Knochenblättchen '),  welche  die  geräumigen  und  zahl- 
reichen Siebheinzellen,  Celhdae  ethvioidales,  zwischen  sich  lassen.  Man  unter- 
scheidet Cellulae  ethmoidales  anteriores,  mediae  und  posteriores;  sie  hängen 
sämmtlich  unter  einander  zusamnaen  und  höhlen  das  ganze  Labyrinth  aus; 
sie  sind  grossen theils  oflen,  nur  median wärts  und  lateral wärts  von  den  eigenen 
Wänden  des  Labyrinthes  vollständiger,  oben  imd  unten  aber  sehr  unvollkommen 
verdeckt  und  geschlossen;  nach  vorn  und  hinten  stehen  sie  ganz  ofifen;  da- 
gegen werden  sie  hier  von  den  benachbarten  Knochen,  mit  welchen  das 
Öiebbein  sich  verbindet,  geschlossen:  oberwärts  stossen  sie  nämlich  mit  den 
Zellen  am  medialen  Rande  der  Pars  orbitalis  oss.  frontis  zusammen;  hinter- 
wärts mit  dem  Körper  und  den  Cornua  sphenoidalia  des  Keilbeines,  und  dem 
Processus  orbitalis  des  Gaumenbeines;  vorn  mit  der  Pars  nasalis  oss.  frontis, 
dem  Oberkiefer-  und  Thränenbein.  (Sog.  Cellulae  sphenoidales,  palatinae, 
frontales,  maxillares,  lacrymales  oss.  ethmoidei  s.  Fig.  14.  S.  39).  —  Die  äussere 
Wand  des  Labyrinthes  ist  ein  länglich  viereckiges,  glattes,  dünnes  Blatt, 
Lamina  papyracea  (Fig.  14.  Nr.  6'),  welches  die  Cellulae  ethmoidales  mediae 
und  posteriores  von  Aussen  deckt;  dieses  verbindet  sich  durch  seine  Ränder 
hinterwärts  mit  dem  Keilbeinkörper;  oberwärts  mit  dem  lateralen  Saume 
des  medialen  Randes  der  Pars  orbitalis  oss.  frontis,  wobei  es  durch  zwei 
flache  Einschnitte  an  der  Bildung  der  Foramina  ethmoidea  Theil  nimmt 
(S.  37);  nach  vorn  mit  dem  Thränenbein,  nach  unten  mit  dem  Oberkiefer- 
und  Gaumenbein.  —  Die  innere  Wand  des  Labyrinthes,  Lamina  conchaintm, 
welche  medianwärts  alle  Zellen  schliesst,  ist  senkrecht  gerichtet,  parallel  der 
Lamina  perpendicularis  und  2  bis  5  mm  von  ihr  entfernt:  dünn,  rauh,  voll 
kleiner  Kanäle  und  Löcher;  sie  theilt  sich  nach  hinten  in  zwei  über  einander 
liegende,  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckende,  gebogene  Blätter,  die 
Muscheln,  Conchae  2).  Das  obere  dieser  Blätter,  Concka  super ior^),  obere  Muschel, 
ist  kürzer  und  schmaler;  das  untere,  C<yncha  media,  mittlere  Muschel  (Fig.  14. 
Nr. />.  —  Fig.  18.  Nr.  14,  S.  48)  ist  länger,  breiter,  stärker  gebogen;  beide  sind 
von  lockerem  schwammigen  Bau,  löcherig  (Fig.  18.  Nr.  14,  S.  48),  lateralwärts 
concav,  medianwärts  gegen  die  Lamina  perpendicularis  hin  convex;  und  ihr 
freier  Rand,  welcher  bei  der  ('oncha  media  (Fig.  28.  Nr.  10,  S.  ü3)  dick  ist,  nach 
unten  gerichtet.  Eine  längliche  Vertiefung  im  hinteren  Theile  der  Lamina  con- 
charum,  etwas  unterhalb  der  Mitte  ihrer  Höhe,  trennt  beide  Muscheln  und  führt 
unterhalb  der  oberen  .Muschel  zu  den  Cellulae  ethmoidales  mediae  und  poste- 
riores; die  längliche  Höhlung  unter  der  Concha  media  aber  zu  einem  gebo- 
genen Gange,  welcher  durcli  die  Cellulae  ethmoidales  anteriores  herabsteigt, 
und  in  welchen  letztere  und  der  Sinus  frontalis  sich  öffnen.  —  Nicht  selten 

1)  Seplula.        '^)  a.  Ossa  tuihinata.  —  3)  8.  Mt/rgayniana. 
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findet  sich  über  der  Coiicha  superior  noch  ein  kleines  freies  Knochenblatt, 
('•oncha  Santoriniana,  von  jener  durch  einen  kleinen  Einschnitt  getrennt.  — 
Von  den  Scheidewänden  der  Cellulae  ethmoidales  anteriores,  lateralwärts 
vom  vorderen  Ende  der  Concha  media,  ragt  ein  dünnes  gezacktes  Knochen- 
blatt, Processus  uncinatus^),  s.  uncinatus  major '^)  herab,  welches  nach  hinten 
und  noch  tiefer  abwärts,  als  der  untere  Rand  der  mittleren  Muschel  sich 
erstreckt  (Fig.  14.  Nr.  7.  S.  39). 

(lesichtsknochen.    Ossa  faciei. 

Von  den  15  Gesichtsknochen  gehören  zum  Oberkiefer  6  Knocheupaare, 
nämlich  die  Ossa  maxillaria  superiora,  palatina,  zygomatica,  nasi,  lacrymalia 
und  Conchae  inferiores;  und  ein  un paarer  Knochen,  Vomer;  alle  diese  hängen 
unter  einander  und  mit  den  Schädelknochen  unbeweglich  durch  Suturen  oder 
Harmonieen  zusammen.  Der  Unterkiefer,  Maxilla  inferior,  und  das  Zungen- 
bein,  Os  hyoideum,  sind  zwei  unpaare  bewegliche  Knochen.  —  Die  Gesichts- 
knochen bilden,  grösstentheils  im  Verein  mit  den  Schädelknochen,  die  knö- 
cherne Grundlage  der  Augenhöhlen,  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  die  Schläfen- 
gruben und  die  Fossae  sphenomaxillares  und  pterygopalatinae. 

Ossa  maxillaria  superiora,  Oberkieferbeine, 

^ind  die  beiden  grössten,  in  der  Mitte  des  Oberkiefers  und  nach  vorn  liegen- 
den Knochen 3),  an  welche  die  übrigen  Knochen  des  Oberkiefers  sich  anlegen. 
Ein  jeder  besteht  aus  einem  mittleren  Theil  oder  Körper,  und  aus  vier  Fort- 
sätzen, Processus  nasalis,  zygomaticiis,  alveolaris  und  palatinus;  von  denen 
erstere  beide  von  dem  oberen  Theil  des  Körpers,  letztere  beide  von  dem 
unteren  ausgehen. 

1.  Das  Corpus  oder  der  Körper  hat  die  Gestalt  eines  Keiles,  dessen 
breiter  Theil  nach  hinten  und  lateralwärts,  der  scharfe  Rand  nach  vorn  liegt, 
i)  Seine  obere  Fläche,  Superficies  orbitalis  s.  Planum  orbitale,  ist  dreieckig, 
von  hinten  schräg  nach  vorn  und  lateralwärts  herabsteigend,  und  bildet 
den  Boden  der  Augenhöhle.  Der  vordere  Theil  ihres  medialen  längsten  und 
leicht  gezackten  Randes  verbindet  sich  mit  dem  Thränenbein,  der  hintere 
Theil  desselben  mit  dem  unteren  Rande  der  Lamina  papyracea;  an  der 
Vereinigungsstelle  der  beiden  Theile  entsteht  ein  stumpfer  Winkel,  Aiigvlus 
eihviolacrymalis.  Der  vordere  Rand  liegt  mit  seinem  medialen  Dritttheil 
frei  und  bildet  hier  eine  Strecke  des  abgerundeten  unteren  Augenhöhleu- 
randes, Margo  infraorhitalis ;  lateralwärts  ist  er  breiter  und  gezackt  und 
mit  dem  Wangenbein  verbunden.  Der  laterale  Rand  ist,  mit  Ausnahme 
seines  hinteren,  mit  dem  Gaumenbeine  verbundenen  Endes,  welches  eine 
dreiseitige  gezackte  Fläche  (Trigonum  palatinum)  bildet,  frei  und  abgerundet, 
läuft  schräg  nach  hinten,  beinahe  parallel  mit  dem  unteren  Rande  der 
Superficies  orbitalis  alae  magnae  oss.  sphenoidei,  und  bildet  mit  diesem  die 
Keilbeinkieferspalte,  Fissura  orbitalis  inferior  s.  sphenomaxillaris.  Unter  der 
Superficies  orbitalis  läuft  der  Augenhöhlenkanal,  Canalis  infraorhiialis,  von 
lünten  nach  vorn;  dieser  beginnt  am  lateralen  Rande,  also  in  der  Fissura 
orbitalis  inferior,   als  ein  knöcherner  Halbkanal ^),   welcher  aber  oberwärts 

1)  t.  hamatvM.  —  >)  Ein  Proeettua  uncinatu*  minor  kummt  aIm  Varivt.  vor.  —  3)  0$*a  maxillae  s.  MaxiUae 
'Uf<riore*.  —  *    Stäetu  infnxarbUaU* . 
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durch  Bandmasse  und  Beinhaut  geschlossen  wird.  Am  vorderen  Ende  des- 
selben und  zwar  mediauwärte  neben  dem  letzteren  erstreckt  sich  ein  kleiner 
zackiger  (nach  Absägen  des  Processus  zygomaticuB  sichtbarer)  Fortsatz,  Pro- 
ceesuB  occulttts,  des  lateralwärts  vom  Canalis  infraorbitalis  gelegenen  Theiles 
der  die  Superficies  orbitalis  bildenden  Knochenplatte  zwischen  die  an  dieser 
Stelle  von  der  Superficies  facialis  gebildeten  beiden  Lamellen  hinein,  von 
welchen  er  gänzlich  bedeckt  wird-und  mit  denen  er  durch  Naht  resp.  Gom- 
pbosis  (S.  17)  verbunden  ist,  2)  Die  hintere  Fläche  ist  rauh  und  gewölbt, 
bildet  das  Tuber  niaxillare,  in  welchem  sich  /.wei  bis  drei  kleine  Löcher, 
Fovamina  maxillaria  superiora,  finden.  3)  Die  gewölbte  äussere  Fläche,  Super- 
ficies facialis,  fliesst  hinterwärts  mit  dem  Tuber  maxillare  zusammen,  und 
endigt  vom  mit  einem  scharfen  Rande;  man  bemerkt  an  ihr  das  Unteraugen- 
höhlenloch, Foramen  infraorbitale,  welches  den  Ausgang  des  Canalia  infra- 
orbitalis darstellt;  und  unter  diesem  Loch  eine  Grube,  Fossa  ■maxiltaris^). 
Zwischen  den  Tafeln  dieser  Fläche  laufen  enge  Kanäle  oder  Ilalbkanäle, 
Ca7tales  alveolare»  posteriores,  medius  und  anterior,  welche  von  den  Foramina 
maxillaria  superiora  und  dem  Canalis  infraorbitalis  herabsteigen  und  durch 
Spaltung  in  kleinere  Kanäle  und  Zu- 
Fig.  15.  sammenfliessen  derselben    ein    Netz 

von  Kanälchen  bilden,  welches  in  der 
/"      \  /'  Gegend  des  medialen  Umfanges  der 

/M    7\\      /  Fossa     maxillaris     eine     erweiterte 

Stelle,  eine  kleine  sehr  abgeplattete 
Höhle,  enthält.  4)  Die  innere,  theils 
ebene,  tbeils  schwach  concave  Fläche, 
Superficies  nasalis,  der  SeitenwantI 
:.  der  Nasenhöhle  angehörend,  hat  eint; 

grosse     uYi  regelmässige     üeffnung-) 
~~t  ('■ig- .15.  Nr.  2),  welche  in  die  weito 

Uberkieferhöhle,  Sinus  maj:iUaris  s. 
Antrum  Highraori,  führt;  diese  Höhle 
"^^3  (Fig.  28.  Nr.  7.  S.  63)  nimmt  haupt- 
sächlich das  Tuber  maxillare  und  den 
I'roc.  zygomaticus  ein,  wird  lateral- 
^  \  wärts    von    der  Superficies   facialis, 

"^j  i  hinten   vom   Tuber   maxillare,    oben 

von  der  Superficies  orbitalis.  unten 
iioiiiuiiiHi.riiriiii  ii.'r  \xeiiiiahic,  reap.  u>iiorunp<»cj>t>     ^'ou  den  Proc.  alvcolaris   uud   pala- 

h.>rliuuulvr,doF]i»:UrJignKl>blDU!niiuraMigiaiderDanli-       tiuUS   UmSChloSSen,    Und    ist   ZUWeÜeil 

Mtniii  do.  Kfipfi;»  v„n  dor  Spip«  n«»u.  M.ii;rh.r  null  Jurch  eine  Scheidewand  getheill. 
K^iini'smTvm'un'ten^mi^m  V^!'''/ s'eni''™  utH^T  Vor  jeuer  Oeti'nung  steigt  ein  weiter 
*  Ovale  in  dm  Niwnhabic  nnin-iiiia  osiTiiiinK  ini  linken  Halbkanal,  Sulcus  lacri/viaiis,  herab, 
liinna  niuiitariii.  .■;  uiinrc  Untcbei  aciirüg  durchachnii-  der  von  dem  Eingänge  in  den  StUUS 
\en.   1  MiiUeie  Muschel.  £  AI.  Tomari».  maxllIaris  durch  ciu  Iciclit  gekrümm- 

tes ,  vorspringendes  Knochenplätt- 
eben,  Lunul/i  lacrymalis,  getrennt  wird;  und  noch  weiter  nach  vorn  läuft  eine 
erhabene  Linie,  Crista  turbinalis,  in  querer  Richtung.  5)  Die  untere  Fläche 
ist   mit  den  Proc.  palutinus  und  alveolaris  verschmolzen. 

2.    Processus  nasalis^),  Nasenfortsatz,  ragt  etwas  medianwärts  gerichtet 
vor  der  Superficies  orbitalis   in  die  Höhe,   ist  platt;  sein  oberes  schmaleres 
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gezacktes  Ende  legt  sich  an  die  Ala  Spinae  nasalis  und  den  lateralen  Theil 
der  Incisiura  nasalis  oss.  frontis.  Die  äussere  Fläche  ist  glatt,  enthält  mehrere 
Foramina  nutritia  und  öfters  eine  feine  Längenfurche,  Sutura  longitudiualis 
imperfecta;  die  innere  Fläche  legt  sich  oberwärts  an  den  vorderen  Theil  des 
Labyrinthes  und'  deckt  einige  Cellulae  ethmoidales  anteriores;  weiter  abwärts 
zeigt  sich  an  ihr  eine  quere  Linie,  Crüta  ethmoidali8^%  an  welche  das  vordere 
Ende  der  Lamina  concharum  sich  befestigt.  Der  vordere  Rand  ist  dünn  und 
uneben;  der  hintere 2)  breit  und  gänzlich  von  einer  breiten  tiefen  Furche, 
SuUus  lacrynialisy  ausgehöhlt,  welche  etwas  lateralwärts  und  nach  hinten 
gebogen  zur  Superficies  nasalis  herabsteigt,  an  welcher  die  Fortsetzung  dieser 
Furche  sich  findet;  der  mediale  scharfe  Rand  dieses  Sulcus  wird  Crista  lacry- 
Bialiä^)  genannt.  ~  S.  a.  S.  47. 

3.  Processus  zygofnaticus^),  Jochfortsatz,  ragt  zwischen  den  Superficies 
orbitaiis  und  facialis  lateralwärts  hervor;  ist  kurz  und  dick,  dreiseitig,  hohl 
indem  er  die  Wände  des  Sinus  maxillaris  bilden  hilft;  und  endigt  mit  einer 
dreieckigen  stark  gezackten  Fläche,  Tuberositas  zygomatica,  deren  bedeutendste 
nach  hinten  gerichtete  Hervorragung,  Spina  zygomatica,  den  lateralen  Rand 
der  Fissura  orbitaiis  inferior  bildet. 

4.  Processus  alveolaris^) ,  Zahnlacherfortsatz,  steigt  vom  Körper  herab 
und  bildet  den  untersten  Theil  des  Knochens;  ist  länglich  platt,  aber  dick, 
gebogen,  nach  aussen  convex,  nach  innen  concav.  Sein  unterer  breiter  freier 
Hand,  Limbus  alveolaris^),  ist  mit  acht  tiefen  Zahnfächern,  Aloeoli^  versehen, 
welche  durch  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind,  eine  weite  nach  unten 
gerichtete  Oeffnung  haben  und  gegen  ihren  Boden  sich  verengern;  und  von 
vom  nach  hinten  abgezählt  werden.  Der  Boden  der  drei  ersten  Zahnfächer  ist 
ein  einfaches  Grübchen;  der  vierte  und  fünfte  Alveolus  haben  gewöhnlich  zwei, 
der  sechste  bis  achte  drei  bis  vier  Grübchen  in  ihrem  Boden.  Jedes  Grüb- 
chen ist  mit  einem  engen  Loche  versehen :  der  Mündung  eines  der  von  den 
Canales  alveolares  ausgehenden  Kanälchen.  Der  dritte  Alveolus  ist  der  tiefste, 
der  sechste  gewöhnlich  der  weiteste;  die  Böden  des  vierten  bis  achten  liegen 
unmittelbar  unter  dem  Sinus  maxillaris,  nur  durch  ein  sehr  dünnes,  zuweilen 
fehlendes  Knochenblatt  von  ihm  geschieden.  Die  äussere  Fläche  des  Proc. 
alveolaris  zeigt  längliche  Erhabenheiten,  Juga  alveolaria^  welche  die  Zahnfächer 
bezeichnen;  die  innere  ist  rauh;  beide  sind  mit  vielen  kleinen  Löchern  versehen. 
Das  hintere  Ende  des  Proc.  alveolaris  fliesst  mit  dem  Tuber  maxiUare  zusammen ; 
das  vordere  Ende  desselben,  die  Pars  incisiva  s.  Os  intermaxillare ''),  welche  die 
beiden  vordersten  Alveolen  enthält,  ist  hinterwärts  durch  eine,  am  vorderen 
Theile  des  harten  Gaumens  meistens  bemerkbare,  enge  Querspalte,  Fissura 
incisiva^^j  von  dem  vorderen  Ende  des  Processus  palatinus  unvollständig  ge- 
trennt; medianwärts  endigt  sie  mit  einem  sehr  breiten,  aufgebogenen,  gezackten 
Rande,  welcher  mit  der  Pars  incisiva  des  anderen  Oberkieferbeines  sich  ver- 
einigt. Dieser  Rand  läuft  nach  oben  in  einen  scharfen  Kamm,  Crista  nasalis^), 
und  nach  vom  in  einen  spitzen  Stachel,  Spina-nasalis  ^^)  (Fig.  29.  Nr.  18,  S.  63), 
aus;  lateralwärts  von  diesen  Theilen  bildet  die  Pars  incisiva  den  unteren  Rand 
der  vorderen  Oeffnung  (Apertura  pyriformis)  und  den  vorderen  Theil  des 
Bodens  der  Nasenhöhle;  hier  findet  sich  neben  der  Crista  nasalis  ein  Loch, 
welches  in  eine  Furche  am  inneren  Rande  der  Pars  incisiva  übergeht.  Durch 
die  Vereinigung  der  Partes  incisivae  des  rechten  und  linken  Oberkieferbeines 


I)  8.  turinfuüis  auptrior  s.  iranwtna.  —  4)  Margo  lOL-rymalu.  —  3)  s.  laertfMali»  aiUtrior.  —  4)  8.  zygomatko- 
vrht/tdi»  8.  malttri».  —  S)  s.  dtntälia.  Zahnzellanfortiiats.  —  6)  s.  Margo  dentalia.  —  7)  h.  O»  incMvum  s.  praemaxiV/are. 
—  ^1  s.  Stäura  inritimi.  —  9)  s.  Semicriata  incinva.  —  10)  g.  uas<Ui*  anttrior. 
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bildet  sich  aus  jenen  Furchen  ein  unpaarer,  11  mm  langer  Kanal,  Canalis 
incisivus  (Fig.  29.  Nr.  17,  S.  63),  welcher  an  seinem  oberen  Ende  einen  dop- 
pelten Eingang  hat,  schräg  nach  vorn  herabsteigt  und  hinter  den  ersten 
Alveoli  beider  Oberkieferbeine  mit  einer  weiten  Mündung,  Foramen  incisivum  i), 
sich  öffnet. 

5.  Processus  palatinus,  Gaumenfortsatz,  ist  platt  und  ungleichseitig  vier- 
eckig, hinten  breiter  als  vorn,  ragt  horizontal  median wärts;  sein  vorderes  Ende 
ist  mit  dem  Proc^.  alveolaris  theils  verschmolzen,  theils  durch  die  Fissura  in- 
cisiva  von  demselben  geschieden;  sein  lateraler  Rand  mit  der  Superficies  nasalis 
des  Körpers  verschmolzen.  Die  obere  Fläche,  Nasenfläche,  ist  glatt  und  concav ; 
die  untere,  concave,  aber  sehr  rauhe  Gaumenfläche  geht  allmälig  in  die  innere 
Fläche  des  Proc.  alveolaris  über.  Der  hintere  leicht  gezackte  Rand  ist  kurz;  der 
mediale  länger,  mit  zahlreichen  kleinen  Zacken  besetzt,  und  sehr  breit,  indem 
er  nach  oben  in  einen  scharfen  Kamm,  Crista  nasalis,  ausläuft,  welche  in 
die  Crista  nasalis  der  Pars  incisiva  sich  fortsetzt.  Da  die  Fissura  incisiva 
durch  den  Canalis  incisivus  geht,  so  bildet  dieser  Rand  vermittelst  einer 
seichten  Furche  den  hinteren  Umfang  des  Canalis  incisivus. 

Beide  Oberkieferbeine  werden  mit  einander  vereinigt:  indem  die  ge- 
zackten medialen  Ränder  der  Partes  inci§ivae  processuum  alveolarium  und 
der  Proc.  palatini  zur  Bildung  der  Gaumennaht,  Sutura  palatina,  in  einander 
greifen,  wobei  ihre  Spinae  und  Cristae  zu  einer  unpaaren  Spina  nasalis  und 
Crista  nasalis,  und  ihre  Rinnen  zum  Canalis  incisivus  zusammenstossen. 

Der  Oberkieler  entsteht  beün  Fötus  aus  mehreren  (fünf  nach  Beclard^)  getrennten 
Ossificationspunkten  und  föngt  bereits  in  der  ßten  oder  7ten  Woche  der  Schwangerschaft 
an  zu  verknöchern.  Bis  in  den  4ten  Monat  stellt  die  Pars  incisiva  einen  besonderen  Knochen. 
Os  intermcujcülare  (Variet.),  dar,  welches  Verhältniss  von  Spigel^)  und  Goethe**)  entdeckt 
worden  ist. 

Ossa  palatina,  Granmeiibeine, 

(Fig.  16),  sind  grösstentheils  platte  und  zarte  Knochen,  welche  hinter  den 
Oberkieferbeinen  und  vor  den  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei  liegen.  Ein 
jedes  zerfällt  in  die  Pars  palatina  und  Pars  nasalis. 

1.  Pars  palatina^),  der  Gaumentheil  (Fig.  16.  Nr.  7),  ist  dem  Proc. 
palatinus  des  Oberkieferbeines,  hinter  welchem  er  liegt,  sehr  ähnlich,  ^eine 
obere  Nasenfläche  ist  glatt  und  ausgehöhlt,  die  untere  Gaumenfläche  rauh; 
der  vordere  Rand  ist  gezackt,  und  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Proc.  palatinus  oss.  maxillaris  superioris  (Sutura  palatina  transversa); 
der  hintere  Rand  ist  dünn  und  glatt;  der  mediale  sehr  breite  und  zackige 
Rand  stösst  mit  demselben  Rande  des  anderen  Gaumenbeines  zusammen; 
wodurch  das  hintere  Ende  der  Sutura  palatina  und  der  Crista  nasalis,  welche 
nach  hinten  in  die  Spina  palatina^)  (Fig.  16.  Nr.  5)  ausläuft,  gebildet,  und 
das  eine  Gaumenbein  mit  dem  andern  verbunden  wird;  der  laterale  Rand 
geht  unter  einem  rechten  Winkel  in  die  Pars  nasalis  über.  Vom  hinteren 
Ende  des  lateralen  Randes  ragt  der  Pyramidenfortsatz,  Processus  pyramidalis 
(Fig.  16.  Nr.  ^),  lateralwärts  und  nach  hinten;  dieser  ist  dreiseitig  und  der 
dickste  Theil  des  Knochens;  seine  hintere  Fläche  liegt  zwischen  den  Laminae 
proc.  pterygoidei,  füllt  die  Fissura  pterygoidea  aus,  und  hilft  die  Fossa 
pterygoidea  bilden;  die  laterale  Fläche  legt  sich  an  die  mediale  Fläche  des 
Oberkieferbeines  oberhalb  des  achten  Alveolus;   die  untere  freie  nach  dem 

1)  a.  paJatinum  anttritt».  —  '•')  Nouveau  Journal  de  mddechie.  T.  V.  u.  VHI.  MeckelV  deutscheH  Archiv 
für  Physiologie.  1»20.  Bd.  VI.  S.  4S2.  -  3)  De  furmatione  foetui.  1Ü51.  —  *)  Uuber  den  Zwisrhonkiefer  dejt 
Henschen  und  der  Thiere.    1786.  —  S)   «.  horizontaiiM.    Horlsontaler  Theil.   —  6)   b.  naaaH%  poaterior. 
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Flg.  16. 


Ildamen  gerichtete  Fläche  zeigt  drei  Löcher,  Fovamina  palntina  posteriora, 
—  Ausgänge  kurzer,  den  Proc.  pyramidalis  durchbohrender  Kanäle,  Canales 
jtolatim^)^  von  welchen  der  vordere  weiteste  (sog.  Foramen  pterygopalatinum) 

oft  vom  Überkieferbein  mit  gebildet  wird 
und  in  einen  nach  vorn  verlaufenden  Sulcus 
an  der  unteren  Fläche  des  Proc.  palatinus 
oss.  maxillaris  superioris  übergeht;  der 
hintere  mediale  den  Proc.  pyramidalis  senk- 
recht durchbohrt,  und  der  hintere  laterale 
engste  zuweilen  fehlt. 

2.  Pars  nasalis*^)^  der  Nasentheil 
(Fig.  16.  Nr.  4)^  ist  ein  dünnes  Knochen- 
blatt, welches  von  dem  lateralen  Rande 
der  Pars  palatina  an  senkrecht  in  die  Höhe 
steigt  und  den  hinteren  Theil  der  Seiten- 
wand der  Nasenhöhle  bildet.  Seine  me- 
diale Fläche  ist  mit  zwei  querlaufenden 
scharfen  Linien  versehen;  die  untere  ist 
die  Crista  turbinalis^)  (Fig.  16.  Nr.  10\ 
die  obere  kürzere  die  Crista  ethmoidalis^) 
(Fig.  16.  Nr.  11);  an  letztere  legt  sich  das 
hintere  Ende  der  Concha  media,  an  erstere 
die  Concha  inferior.  Die  laterale  Fläche 
liegt  grösstentheils  sehr  genau  an  der 
Superficies  nasalis  oss.  maxillaris  supe- 
rioris, und  verengert  von  hinten  her  die 
Oeffnung  des  Sinus  maxillaris,  öfters  ver- 
mittelst einer  platten,  nach  vofn  gerichte- 
ten Zacke  (sog.  Processus  nasalis);  nur  nach 
hinten  bleibt  an  dieser  Fläche  eine  glatte, 
von  oben  nach  unten  und  vorn,  gegen  den  Proc.  pyramidalis  hinlaufende  Furche 
frei,  Stdcus  pferygapalatintis;  dieser  Sulcus  liegt  nahe  am  hinteren  Rande  der 
Pars  nasalis,  welcner  mit  der  vorderen  Fläche  des  Proc.  pterygoideus  sich 
verbindet,  so  dass  die  Sulci  pterygopalatini  des  Gaumenbeines  und  des  Proc. 
pterygoideus  mit  einander,  und  mit  dem  hinteren  medialen  Winkel  des  Corpus 
«•SS.  maxillaris  superioris,  zusammenstossen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Flügol- 
gaumenkanal,  Canalis  pteiyaopalatiniis ^  gebildet,  welcher  in  seinem  oberen 
Theile  lateralwärts  offen  und  nur  durch  Periost  verschlossen  ist,  unterwärts 
in  die  Canales  palatini  des  Proc.  pyramidalis  sich  fortsetzt,  und  durch  die 
Foramina  palatina  posteriora  ausmündet;  im  Allgemeinen  eine  Richtung  von 
oben  nach  unten  und  vorn  hat,  mit  Einschluss  der  Länge  der  Canales  pa- 
latini 23  mm  lang  und  ziemlich  weit  ist.  —  Am  oberen  Ende  der  Pars  na- 
J^alis  ragen  zwei  durch  einen  tiefen  Einschnitt  getrennte  Fortsätze  hervor. 
I>er  vordere  grössere  ist  der  Processus  oiiitalis  (Fig.  16.  Xr.  1);  er  ruht  auf 
einem  dünneren  Halse;  seine  mediale  Fläche  ist  zu  einem  oder  zwei  Räumen 
ausgehöhlt,  und  stösst  mit  den  Cellulae  ethmoidales  posteriores,  dieselben 
Ferschliessend,  zusammen;  die  laterale  Fläche  ist  glatt,  und  bildet  den  hin- 
teren Theil  des  Bodens  und  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle;  seine  Ränder 
legen  sich  vorn  an  die  Superficies  orbitalis  oss.  maxillaris  superioris  und  an 


7  8 

C««htea  Os  palatinoiB  von  hinten  und  ein  wenig 
irhnc  v<*B  seiner  medinlen  Seite  her  gesehen. 
X.  <tr.  I  Processus  orbitells.  g  Incisura  spenn- 
psUtlne.  3  Processus  sphenoldalis..  4  Pars  na- 
ftklfs.  S  Spina  palatina.  ff  Medialer  Rand  der 
Psrs  palatina  in  VerkUranng  gesehen.  7  Pars 
palatina.  8  Glatte  Rinne  des  Processus  pyrami- 
djüis,  welche  xor  fiildung  der  Fossa  pterygoidea 
bdtrigt.  9  Pmcessas  pyramidalis.  10  Crista 
tartainalia.    //  Crista  ethmnidalis. 


I)  s.  palafini  potteriorea.   -^  2)  s.  adscendena   h.  perpendieulari«.     Aiifsteigonder  Tbeil. 
t«/erior.  »  4)  s.  turbinali»  Muperior. 


—   3}   «.  turbiualia 
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die  Lamina  papyracea  oss.  ethmoidei,  hinten  aber  an  die  vordere  Fläche  des 
Keilbeinkörpers.  Der  hintere  Fortsatz,  Processus  sphenoidalis  (Fig.  16.  Nr.  3, 
S.  45)  ein  dünnes  gekrümmtes  Kuochenblättchen,  legt  sich  an  die  untere  und 
vordere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  und  an  das  Cornu  sphenoidale,  und  ver- 
engert von  unten  her  die  Oeffnung  des  Sinus  sphenoidalis.  Der  Einschnitt 
zwischen  beiden,  Incisura  sphenopalatina  *),  wird  oberwärts  durch  das  Cornu 
sphenoidale  geschlossen,  und  dadurch  zu  einem  ansehnlichen  ovalen  Loche, 
Foramen  sphenopalatinum, 

Ossa  zygomatica,  Jochbeine/ 

oder  Wangenbeine "2);  platte  starke  Knochen,  liegen  am  lateralen  und  oberen 
Theile  des  Gesichtes,  und  bestimmen  die  Gestalt  der  Wangen.  Ein  jedes  be- 
steht aus  zwei  platten  Knochenstücken,  der  Pars  orhitalis  und  Pars  facialis  3), 
welche  vorn  durch  einen  abgerundeten  concaven  Rand,  Margo  orhitalis,  mit 
einander  verbunden  sind,  und  hinten  durch  eine  gemeinschaftliche  concave 
Fläche,  Superficies  temporalis,  zusammenfliessen.  Der  ganze  Knochen  wird 
von  einem  doppelten  engen  Kanal,  Canalis  zygoniaticus^),  durchbohrt.  —  Die 
Pars  Orbitalis,  Augenhöhlenstück,  ist  dreieckig,  medianwärts  und  nach 
hinten  gerichtet,  bildet  den  vorderen  Theil  der  latei'alen  Wand  der  Augen- 
höhle, und  verbindet  sich  durch  gezackte  Ränder  mit  der  Pars  orhitalis  ossis 
frontis  und  der  Superficies  orhitalis  alae  magnae  oss.  sphenoidei,  nimmt 
auch  häufig  an  der  lateralen  Begrenzung-  der  Fissura  orhitalis  inferior  Theil. 
Auf  ihrer  der  Augenhöhle  zugewandten  Fläche,  Superficies  orhitalis,  zeigt 
sich  der  einfache  oder  doppelte  Eingang  des  Canalis  zygomaticus,  Foramen 
zygomaJticum  orbitale^).  —  Die  Pars  facialis,  Wangenstück,  ist  viereckig; 
ihr  unterer  Rand^)  ist  rauh;  auf  ihrer  lateralen  vorderen  schwach  convexen 
Fläche,  Superficies  facialis,  zeigt  sich  ein  kleines  Loch,  Foramen  zygomatictim 
faciale'^):  ein  Ausgang  des  Canalis  zygomaticus.  —  Die  Superficies  temporalis 
bildet  die  vordere  Wand  der  Schläfengrube;  auf  ihr  befindet  sich  ein  zweiter 
Ausgang  des  Canalis  zygomaticus,  Foram^en  zygomaticum  temporale^),  —  Drei 
gezackte  Fortsätze  gehen  vom  Wangenbein  aus;  der  obere  Stirnfortsatz,  Pro- 
cessus frontalis^  ist  das  obere  Ende  des  Margo  orhitalis,  vereinigt  sich  mit 
dem  Processus  zygomaticus  oss.  frontis.  Der  untere  vordere  Kieferfortsatz, 
Processus  maxillaris,  ist  das  untere  Ende  des  Margo  orhitalis,  und  verbindet 
sich,  nebst  einer  dreieckigen  gezackten,  hinter  und  über  ihm  liegenden,  an 
die  Superficies  temporalis  grenzenden  Fläche,  mit  dem  Processus  zygomaticus 
des  Oberkieferbeines.  Der  laterale  Schläfenfortsatz,  Processus  temporalis,  geht 
aus  dem  hinteren  Rande  ^)  der  Pars  facialis  hervor,  ist  die  hintere  laterale 
Ecke  der  letzteren,  und  vereinigt  sich  mit  dem  Processus  zygomaticus  oss. 
temporum,  wodurch  der  starke  Jochbogen,  Arcus  zygomaticus^^)  (Fig.  11. 
S.  32)  erwächst;  welcher  von  vorn  nach  hinten  und  lateral wärts  gerichtet, 
und  an  seinem  vorderen,  von  der  Pars  facialis  oss.  zygomatici  gebildeten 
Theile  beträchtlich  breiter  und  stärker  ist,  als  an  dem  hinteren,  vom  Processus 
zygomaticus  oss.  temporum  gebildeten  Theile. 

Indem  der  Arcus  zygomaticus,  von  der  Pars  squamosa  oss.  temporum 
ausgehend,  nach  aussen  convex  wird  und  nach  vom  verläuft,  wendet  zugleich 
seine  ursprünglich  nach  oben  gerichtete  Fläche  sich  medianwärts.  An  dieser 
Stelle  ist  der  Jochbogen  nur  4 — 6  mm  hoch.  Mit  der  lateralen  Wand  der 
Orbita  bildet  der  Arcus  einen  Winkel,  der  etwas  kleiner  ist  als  ein  rechter. 

1)  B.palaiina.  —  2)  Otta  jvgaiia  h.  malaria.  —  3)  h.  walaris.  —  4)  g.  Canale»  zt/gomatico-fanaNt  und  zpgo- 
mtttiro-trmporafiM.  —  5)  h.  MuperiuB  ■.  ifdernum.  —  6)  Margo  l/tirralin.  —  ")  s.  anUriu»  8.  extfrnuat. —  «)  s.  po^eriu^ 
a.  internum.  —  9)  Margo  temporati».  —  I**)  h.  Jvgum. 


Ossa  nasi.    O&sa  lacnmalia. 


47 


Fig.  17. 


Ossa  nasi,  Nasenbeine, 

kleine  aber  starke,  länglich  viereckige  Knochen^)  (Fig.  17.  Nr.  6*),  die  an 
ihrem  oberen  Ende  dicker  und  schmaler,  am  unteren  breiter  und  dünner 
sind;  liegen  in  der  Mitte  des  Gesichtes  unterhalb  der  Stirn,   und  bilden  die 

Nasenwurzel  und  den  oberen  Theil  des  Nasen- 
rücken. Durch  den  medialen  Rand,  welcher 
oberwärts  sehr  breit  ist,  vereinigen  sich  beide 
Nasenbeine  mit  einander  und  zu  einer  unpaaren 
in  der  Mitte  ihrer  Länge  nach  hinten  vor- 
springenden Kante  2).  Durch  den  lateralen  Rand 
verbinden  sie  sich  mit  dem  vorderen  Rande  des 
Processus  nasalis  des  Oberkieferbeines ;  das  obere 
Ende  ist  eine  kleine  viereckige  zackige  Fläche, 
welche  in  die  gezackte  Incisura*  nasalis  der  Pars 
nasalis  oss.  frontis  eingreift  (Sutura  nasofron- 
talis);  der  untere  dünne  scharfe  gezackte  Rand 
vereinigt  sich  mit  den  Knorpeln  (Fig.  17.  Nr.  /) 
der  äusseren  Nase.  Die  vordere  Fläche, ist  glatt 
und  leicht  convex;  die  hintere  ruht  oberwärts 
und  neben  ihrem  medialen  Rande  auf  der  Ala 
Spinae  nasalis  oss.  frontis,  so  dass  beide  Nasen- 
beine die  Spina  nasalis  des  Stirnbeines  zwischen 
sich  einschliessen  und  verdecken;  weiter  ab- 
wärts liegt  die  hintere  Fläche  frei  und  enthält 
enge  Rinnen,  von  denen  die  beträchtlichste 
als  Stdcus  ethmoidalis  bezeichnet  wird.  Das 
Nasenbein  wird  häufig  von  einem  oder  meh- 
reren kleinen  Löchern,  Foramina  nasalia,  durch- 
bohrt. 


5*seiikiiorpeI  halb  im  Profil  und  etiras 
T«a  nnten  gesehen.  N.  Gr.  /  Carti- 
lar»  Uli  lateralis  deztra.  2  CartUa^nes 
DAsi  sMamoideae.  8  Linke  Carülago  alae 
aa<ii  mi^r.  4  Drei  Cartilagines  alae 
omM  minores.  6  Knochenrand  der  Aper- 
tnra  pyriformia.    €  Rechtes  Os  nasl. 


Ossa  lacrymalia,  Thränenbeine, 

Xagelbeine^),  die  kleinsten  Gesichtsknochen,  von  der  Grösse  eines  Finger- 
nagels; länglich  viereckig  (Fig.  29.  Nr.  21.  S.  63),  platt  und  dünn;  bilden 
den  vorderen  Theil  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle.  Der  obere  Rand 
des  Thränenbeines  verbindet  sich  mit  dem  medialen  Rande  der  Pars  orbitalis 
oss.  frontis;  der  hintere  Rand  mit  dem  vorderen  der  Lamina  papyracea  oss. 
ethmoidei;  der  untere  Rand  mit  dem  medialen  der  Superficies  orbitalis  des 
Oberkieferbeines  und,  indem  er  oft  weit  herabsteigt,  mit  dem  Processus  lacry- 
malis  conchae  inferioris;  der  vordere  Rand  mit  der  Crista  lacrymalis  am 
hinteren  Rande  des  Processus 'nasalis  des  Oberkieferbeines.  Die  innere  etwas 
vertiefte  Fläche  des  Thränenbeines  legt  sich  an  den  vorderen  Theil  des  Labyrinthes, 
und  deckt  von  aussen  die  Cellulae  ethmoidales  anteriores;  die  äussere  Fläche 
wird  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt  durch  einen  von  oben  nach  unten 
laufenden  Kamm,  Crista  lacrymalis^),  dessen  unteres  gebogenes  Ende,  Hamitlus 
^(icrymalis^),  in  den  tief  eingeschnittenen  Winkel^)  zwischen  dem  Processus 
nasalis  und  der  Superficies  orbitalis  des  Oberkieferbeines  sich  befestigt. 
l>ie  hintere  Hälfte  der  äusseren  Fläche  ist  glatt;  die  kleinere  Hälfte  vor 
der  Crista  lacrymalis  ist  zu  einer  flachen  breiten  Rinne,  Sulcus  l^crynialis, 
ausgehöhlt;  diese  stösst  mit  dem  Sulcus  lacrymalis  am  Processus  nasalis  des 


I)  Omo  noMiiia.  —  "i)  Cn*ta  tmnalia.  —  3)  Ottna  unguii.  —  *)  s.  lanymtilh  poxtfrior. 
9  Ihfümra  tarrffwuüis. 


5)  ».  I'rorfisii»  unrinahist. 


Oberkieferbeines  zusanimen,  und  bildet  mit  ibm  die  längliche  Tlträiienssck- 
grube,  FosBa  laerymaUs,  welche  unten  in  den  weiten  kurzen  Canalis  naso- 
lacrymalis  (S,  63)  übergeht. 

Gonchae  inferiores,  untere  Huscheln, 

nntere  gewundene  oder  schwammige  Knochen '),   sind   länglich   platt,   hinten 
schmaler  itls  vorn  (Fig.  18.  Nr.  4)  muschelförmig  gebogen,  von  lockerem  schwam- 
migen Hau  niid  voll  kleiner  Löcher;  liegen  an  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle 
(Fig.  28.  Nr.  9.   S.  63).     Die 
Fig.  16.  mediale    Fläche     ist    convex 

it     ,       2  gegen  die  Nasenscheidewand. 

13  '      I       I  ^'^  laterale  concav  gegen  die 

1^        1  ,11  Superficies  nasaÜs  des  Ober- 

in kieferbeines  ußd  Pars  nasalis 

■^  des  Gaumenbeines  gerichtet. 

Der  untere  breite  Rand  hängt 
frei   herab    (Fig.  15.     Nr.  S. 
S.  42),    der   obere  Rand   ist 
P  vorn  und  hinten  an  dieCrista 

turbinalis  des  Oberkiefer-  und 
'  ~-*        Gaumenbeines   geheftet;    von 

tt  —  dem  mittleren  Theile  dessel- 

ben gehen    aber   drei   dünne 
,  platte  Fortsätze  aus:    1)  Pro- 

cessiM  maxillaria    biegt    sich 
«        /  nach  unten,  legt  sich  an  die 

i  Superficies  nasalis  des  Ober- 

s«,.,w«hnm  ,1«  Kopf=.  n...  .nji..«,,,  An^rc.n  ,..  An«i„T.).     kieferbeiues.  längs  des  nnt«- 
V.  i/i.   4  oocfas  fnr«H«r.    j/ iionnni  (ciiae  »»  BpimiuHiiFi.        rcn    Umfanges   der  Oeifnung 
III  sim»  ■pii.iuoidMii".   14  cnnch»  mwiin.  des  Sinus  maxillaris,  und  ver- 

engert diese  Oeffnung;  2)  Pro- 
retmut  ethtnoülalin  steigt  in  die  Hohe  und  verbindet  sich  mit  dem  Processus 
uncinatus  des  Siebbeinea;  3)  Proeeumi»  larrymalis^),  steigt  nach  vorn  bis  /.um 
unteren  Rande  des  Thränenbeines  in  die  Höbe,  legt  sich  von  medianwiirts  und 
hinten  her  an  den  Suicus  lacrimalis  des  Processus  nasalis  oss.  maxillaris 
sii)ierioris,  und  hilft  dadurch  den  Canalis  nasolacrymalis  bilden.  * 

Vomer,  Pflugscharbein. 

Kin  platter  rautenförmiger  Knochen,  liegt  senkrecht  in  der  Medianebeiic 
der  Nasenhöhle,  jedoch  meistens  nach  einer  Seite  hin  etwas  ausgebogen,  und 
bildet  den  unteren  hinteren  Theil  der  Nasenscheidewand.  Sein  oberer  kürzesU'r 
und  breitester  Itand  spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  Aloe  vomerU  (Fig.  15.  Nr.  ii. 
S.  48),  welche  an  die  Processus  ad  vomerem  der  Processus  pterygoidei  und 
die  Processus  sphenoidales  der  Ossa  pnlatina  sich  schliessen,  und  eine  läng- 
liche Vertiefung,  Inrlstira  vomeris,  zwischen  sich  lassen,  in  welche  das  Rostrnm 
sph<>noidale  sich  legt.  Der  hintere  Rand  ist  kurz,  dünn  und  glatt  und  steht 
frei;  der  vordere  ist  rauh  und  zu  einer  Kinne  ausgehöhlt,  und  verbindet  sieb 
hinterwirts  mit  dem  unteren  Rande  der  Lamina  perpcndicularis  des  Siebbcines, 
vorn  mit  dem  Knorpel  der  Nasenscbeidewand.  Der  untere  gezackte  schnrfe 
Rand  ruht  auf  der  Crista  nasalis  der  Oberkiefer-  und  Oaumenbeinc. 


Maxiila  inferior.  49 

Maxilla  inferior,  Unterkiefer, 

s.  Mandibala  ^),  ist  der  grösste  Knochen  des  Gesichts,  bildet  das  untere  Drittheil 
desselben;  von  dichter  fester  Textur,  besteht  aus  einem  bogenförmigen  mitt- 
leren Theile,  Corpus,  und  zwei  platten,  von  den  Enden  des  Corpus  in  die 
Höhe  steigenden  Stücken,  Bami. 

1.  Der  Körper  ist  von  der  Mitte  an  auf  jeder  Seite  nach  hinten  ge- 
bogen, wird  unterwärts  von  einem  breiten  abgerundeten  Rande,  Basis^  begrenzt, 
oberwarts  aber  von  dem  schmaleren  Zahnfächerrande,  Limbua  alveolai^\  dieser 
ist  mit  sechszehn  Alveoli  versehen,  welche,  von  der  Mitte  an  gezählt,  an  beiden 
Seiten  einander  völlig  gleich,  und  denen  des  Oberkiefers,  hinsichtlich  der  An- 
ordnung, Gestalt  und  Tiefe,  höchst  ähnlich  sind.  Unter  dem  Limbus  alveolaris 
zeigen  sich  an  der  äusseren  Fläche  die  den  Zahnfächern  entsprechenden  Jtiga 
dvedaria.  Zwischen  den  am  meisten  medianwärts  gelegenen  Juga  alveolaria 
beider  Seiten  verläuft  eine  senkrechte  feine  Furche,  Sulcus  medianus  maxillae 
inferioris,  herab.  Wo  sie  endigt,  ragt  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  eine 
längliche,  unterwärts  breitere  Erhabenheit  hervor,  Protuberantia  mentalis^), 
welche  die  knöcherne  Grundlage  des  Kinnes  ist.  Ihre  unteren  lateralen  Endi- 
^ngen  bilden  jederseits  eine  flache  rauhe  Hervorragung,  das  sog.  Tuberculum 
mentale.  Neben  der  ersteren  zeigt  sich  auf  jeder  Seite  eine  flache  Grube 
Foim  mentalis^);  weiter  lateralwärts  ein  Loch,  Foramen  mentale^) ^  das 
unter  der  Scheidewand  des  vierten  und  fünften  Alveolus  liegt,  und  eine  er- 
habene Linie,  Linea  ohliqua  externa^),  welche  unterhalb  des  Foramen  mentale 
anfängt  and  schräg  gegen  den  Ramus  nach  oben  und  hinten  läuft.  —  In  der 
Mitte  der  hinteren  oder  inneren  Fläche  ragt  ein  einfacher  oder  doppelter 
kurzer  Stachel  hervor,  Spina,  mentalis^),  neben  derselben  findet  sich  auf  jeder 
Seite  eine  längliche  Vertiefung,  unter  welcher  eine  zur  inneren  Fläche  des 
Ramus  schräg  aufsteigende  Linie,  Linea  obliqua  intema'^X  beginnt;  unter  dem 
vordersten  Theil  derselben  liegt  jederseits  noch  ein  flacnes  rauhes  Grübchen, 
die  Fossa  digastrica. 

2.  Die  Aßste^  Rami,  steigen  von  den  hinteren  Enden  des  Körpers  schräg 
nach  hinten  in  die  Höhe.  Unterwärts  ist  jeder  Ramus  mit  dem  Körper  ver- 
schmolzen ;  sein  vorderer  dünnerer  Rand  geht  von  der  Linea  obliqua  externa 
and  vom  letzten  Alveolus  aus,  sein  hinterer  längerer  Rand  aber  von  dem 
hinteren  Ende  der  Basis,  mit  welchem  er  einen  rauhen  stumpfen  Winkel, 
ÄnguhiB  maxillae  inferioris  ^)^  bildet.  Vom  oberen  Ende  des  Ramus  ragen 
zwei  Fortsätze  hervor,  welche  durch  einen  weiten  Ausschnitt,  Incisura  ma- 
xillae inferioris^) ^  von  einander  geschieden  werden.  Der  vordere,  Processus 
c^yronoideus^^)^  ist  eine  platte  stumpfe  Zacke,  an  deren  medialer  Fläche  die 
Linea  obliqua  interna  endigt;  lateralwärts  neben  derselben  verläuft  eine  vom 
lateralen  Rande  des  letzten  Alveolus  herkommende  Crista  buccinatoria.  Der 
hintere  Fortsatz,  Processus  condyloideus ^  Gelenkfortsatz,  ist  plattgedrückt, 
quer  gerichtet;  seine  obere  ungefähr  halb-cylindrische  Fläche  überknorpelt; 
er  ruht  auf  einem  dünneren  Halse,  Collum  processus  condyloidei^  auf  dessen 
vorderer  Fläche  eine  flache*  Grube,  Foma  processus  condyloidei^  sich  befindet. 
Die  äussere  Fläche  des  Ramus  ist  rauh;  an  der  inneren  zeigt  sich  unterhalb 
der  Incisura  semilunaris  ein  langgespaltenes  Loch,  Foramen  maxiUare  inferius  ^  ^), 
das  medianwärts  von  einer  kleinen  Zacke,  Lingula  mandibulae^  begrenzt  wird 

1)  8.  O*  maxiltare  in/eriua.  Unterkinnisde.  —  3)  s.  Crüta  mentaJh  externa  a.  TSihtreuIum  mentale  extemum,  — 
'>  B-  FhtniSa  mujdati»  s.  Fovea  parva.  -~  4)  ■.  inaxülart  anterhu»  —  5)  s.  obliqtia,  —  6)  ■.  mefdalia  interna.  — 
't  t.  wyfufcypiJeu.  —  A)  a.  mandUnüae.  —  9)  i.  mandSbulae  s.  Memüunari»  s.  (tigmoidea.  »  10)  KrJihon«c1inabeIfortMatK, 
Rmo<«fortMU.  —  11)  8.  potterhu  8.  alveolare  m/erhu  a.  mawlibulare, 
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und  voD  deasen  hinterem  Umfange  eine  Furche,  Stdcvs  mylohyoideua,  gegen  die 
innere  Fläche  des  Körpers  nach  vorn  herabsteigt.  Das  Furamen  maxillare 
inferiuB  führt  in  den  Unterkieferkanal,  (Janalia  moieülans^);  dieser  an 
seinem  Eingange  bis  5  mm  weite  Kanal  läuft  nach  vorn,  nahe  oberhalb  der 
Basis,  unter  den  Alveoli,  der  inneren  Fläche  des  Körpers  näher,  als  der 
äusseren  j  öffnet  sich  durch  kleine  Kanäle  in  die  hinteren  Alveoli  und  auf 
den  Flächen  des  Limbus  alveolaris;  mündet  durch  das  Foramen  mentale 
nach  aussen ;  setzt  sich  aber  von  hier  aus,  in  mehrere  engere  Xanälchen  ge- 
spalten, bis  zu  den  vorderen  Alveoli  fort. 

Der  Sulcus  medianus  (S.  49)  ist  die  Andeutuofr  der  lüntstehung  de«  Unterkiefers  ans 
zwei  Bo);cnhälfteo ,  welche  erst  während  des  ersten  Lebensjahroü  mit  einander  verwachsen. 
Articulatio     maxillarit ,     Kiefergelenk. 
*■  Der  Unterkiefer  verbindet  sich  jederseits  mit  dem 

Schläfenbein  durcheinDoppelgelenk.  DerProcessus 
condjloideus  jeder  Seite  ruht  in  der  Fossa  tnandi- 
bularis;  zwischen  beiden  Knochen  liegt  aber  noch 
ein  aus  Bindegewebe  zusammengesetzter  Meniacita 
interarttcularis^)  (Fig.  19.  Nr.  5),  eine  Bandscheibe 
von  der  Gestalt  einer  ovalen  hiconc&ven,  an  den 
Rändern  dickeren  Scheibe,  welche  oben  und  unten 
ausgehöhlt,  jedoch  in  ihrem  hinteren  Theile  über- 
haupt dicker  and  nach  oben  convex  ist.  Zwei 
Synovial  kapseln,  von  denen  die  obere  vom  Um- 
fange der  Fossa  mandibularis  und  des  Tuberculum 
articulare  herabkommt,  die  untere  vom  Collum 
proc.  condyloidei  (Fig.  19.  Nr.  3)  heraufsteigt,  ver- 
Te^"«"  DbB™i/pls8^''7i'ii""T"'  wichsen  mit  den  Rändern  und  Flächen  der  Band- 
m""™^  'iw^nlcnhlriB  In'^rtn"  scheibo  und  der  Geleukknorpel,  so  dass  das  Kiefer- 
s  HeniiciH  inwimnicuiuii.  geleuk  eine  doppelt«,  obere  und  untere,  durch  di<' 

Bandscheibe  getrennte  Gelenkhöhle   enthält     Die 
Synovial  kapseln  werden  von  einer  unvollständigen  Faserkapsel  umgeben,  welche 
nach  vom  und  medianwärts  sehr  schwach,  hinten  und  lateralwärts  aber  stärker 
^    2Q  ist;  das  stärkste  Bündel  der  Faserkapsel,  welche« 

von  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  des 
Schläfenbeines  zum  Collum  proc.  condyloidei  herab- 
steigt, wird  Ligamentum  mascillare  laleralo^)  ge- 
nannt. Das  Ligamentum  maxiüare  mediale*)  ent- 
springt von  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei 
und  vom  Schläfenbein,  indem  seine  Fasern  aus 
der  Fisaura  Glaseri  heraustreten  und  heftet  sich 
theils  S)  an  das  Collum  proceasua  condyloidei, 
tbeils')  an  den  Umfang  des  Foramen  maxillare  in- 

feriuB,  sowie  dessen  Lingula.    Dieser  letztere  Theil 

AiLicht  des  iintBTiiieforii  u.  i. ..  (Fig.  20,  Nr.  0)  erhält  seine  meisten  Sebnenfasem 
(>  onimen)  vnn  ijnien.  V.  V4-  vou  der  Spina  augulaHs,  ist  läuglich  viereckig  platt, 
i  fluchte  cbo.ne.  4  H.  p4»ryA"Wou.  dünn  Und  schlaff,  steigt  in  einiger  Entfernung  vom 
p'i^üui.  picrj^Men..'*«  ii'"|ii.i^'  Gclonk  an  der  medialen  Seife  desselben  herab,  trägt 
goMciK  jnitrnui.  9  ug.  muiiun  aber  wenig  zur  Befestigung  der  Knochen  bei  und 
"edwe.  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  des  Gelenkes.  — 

I)  •.  momJ3iii!arU  i.  alrmlarit  inftrtar.  —  1}  >,  dsWn^ 
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Ein  anderes,  dünnes,  schlaffes  Band,  Ligamentum  stylonuzxillare  ^),  entspringt 
gemeinschaftlich  mit  dem  Lig.  stylohyoideum  vom  Processus  stjloideus  und 
heftet  sich  als  ein  platter  Streifen  an  den  Angulus  maxillae  inferioris;  es 
ist  in  die  Fascia  baccopharjngea  eingewebt. 

Das  Kiefergelenk  ist  ein  Doppelgelenk;  es  gleicht  jederscits  einem  doppelten  Gin- 
elnnns;  dessen  Beweglichkeit  den  Eindruck  einer  heschrankten  Arthrodie  macht.  Bas  Gelenk 
g^ttet  eine  freiere  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  abwärts  (und  aufwärts),  eine  beschränk- 
tere V^erschiebung  vorwärts «  rückwärts  und  seitwärts  und  eine  sehr  geringe  Drehung.  Die 
Haaptdrehaxe  geht  durch  die  Processus  condyloidei  beider  Seiten  so  hindurch,  dass  beide 
PiDcessns  annähernd  als  getrennte  Stücke  derselben  Rolle  eines  Ginglymus- Gelenkes  an- 
gesehen werden  können.  An  vielen  Schädeln  convergiren  die  Axen  nach  hinten,  indem  sie 
eineo  nach  vom  offenen,  sehr  stumpfen  Winkel  bilden.  Der  am  Gelenk  theilnehmende  Umfang 
<lt»  Processus  condyloideus  (Fig.  19.  Nr.  5)  entspricht  einem  Winkel  von  nicht  ganz  90®;  der 
Knorpelüberzug  des  Gelenkkopf  es  sowohl,  als  derjenige  der  Gelenkpfanne  ist  mit  einer  dünnen 
0.2  resp.  03  mm)  Bindegewebslage  (I,  76)  überzogen,  welche  sich  nach  hinten  auf  den  nicht 
oberknoipelten  hinteren  Theil  des  Processus  condyloideus,  sowie  die  Fossa  mandibularis  oss. 
temponim  fortsetzt. 

Während  der  Buhe  steht  der  hintere  Rand  des  Bamus  maxillae  inferioris  fast  senk- 
recht gerichtet ;  der  Processus  condyloideus  liegt  in  der  Fossa  mandibularis  und  der  Meniscus 
auf  der  vorderen  oberen  Peripherie  des  ersteren  zwischen  ihm  und  dem  Tuberculum  articulare. 
Ans  dieser  Ausgangsstellung  gehen  obige  Bewegungen  vor  sich. 

1.  Die  Oeffhungsdrehung  (im  Gegensatz  zur  Schliessungsdrehung)  des  Unterkiefers  ist 
■»chdnbar  auf  zwei  Arten  möglich.  Entweder  bleibt  der  Processus  condyloideus  in  jener 
Grabe  und  die  Drehung  erfolgt  um  seine  frontale  Axe  in  der  unteren  Gelenkhöhle;  der 
Menisciis  ruht.  Oder  der  Meniscus  gleitet  unter  dem  Tuberculum  articulare  um  die  frontale 
Axe  des  letzteren  nach  vom,  der  Processus  condyloideus  folgt  jener  in  der  oberen  Gelenk- 
hohle  stattfindenden  Bewegung,  und  seine  eigene  Drehungsaxe  schreitet  —  während  der 
Rotation  um  sie  —  im  Baume  fort.  Die  Drehung  um  die  (feststehende)  Axe  des  Processus 
allein  kommt  aber,  wenn  überhaupt,  nur  im  ersten  Beginn  der  Oeffnungsdrehung  (beim 
Sprechen  nach  Eckhard,  1862)  vor;  thatsächlich  combiniren  sich  beide  Bewegungen  so,  dass 
äe  Vorwärtsschiebung  (resp.  Bückwärtsschiebung)  des  Unterkiefers  um  die  Axe  des  Tuberculum 
articulare  und  die  Botation  um  die  Axe  des  Processus  condyloideus  /gleichzeitig  geschieht; 
bd  Oeflfhung  des  Mundes  aber  eine  überwiegende  Schlussdrehung  um  die  letztere  Axe  erfolgt, 
während  der  Processus  nebst  dem  Meniscus  unter  dem  Tuberculum  articulare  sich  befindet. 
Bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  die  Gegend  des  Foramen  maxillare  inferius  (durch  welches 
Loch  der  N.  mandibularis  und  die  A.  alveolaris  inferior  in  den  Unterkiefer  eintreten)  bei 
'Uesen  combinirten  Bewegungen  ihren  Ort  im  Baume  am  wenigsten  ändert. 

2.  Die  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vorwärts  (resp.  rückwärts)  für  sich  allein 
geschieht  wie  gesagt  um  die  frontale  Axe  des  Tuberculum  articulare,  also  in  der  oberen 
Gelenkhöhle;  doch  erfolgt  in  der  unteren  Gelenkhöhle  gleichzeitig  eine  Oeffnungsdrehung 
um  ziemlich  denselben  Winkelbetrag.  Factisch  werden  ipithin  bei  allen  diesen  Bewegungen 
beide  Gelenkhöhlen  jeder  Seite,  die  Vertiefung  der  Fossa  mandibularis  aber  gar  nicht  in 
Anspruch  genommen. 

3.  Bei  den  mahlenden  Bewegungen  der  Backenzähne  gegen  einander  rotirt  der  eine 
PpoceflBOs  condyloideus  in  der  Fossa  mandibularis  um  eine  nahezu  senkrechte  Axe;  doch  ist 
•lie  Ausgiebigkeit  dieser  (durch  die  Mm.  pterypoideus  internus  und  extemus  [Fig.  20.  Nr.4  u.  8] 
•leiselb«!  Seite  bewirkten)  Botation  nur  gering.  Der  Processus  der  entgegengesetzten  Seite 
fuhrt  dabei  eine  Kreisbewegung  um  jene  Axe  aus,  sinkt  zugleich  aus  der  Fassa  mandibularis 
unter  das  Tuberculum  und  stei^  wieder  auf. 

Als  Hemmunj^en  wirken  das  entgegengesetzte  Gelenk,  die  Zähne,  und  bei  der  Oeffnungs- 
drehung hauptsächbch  die  sehnigen  Fasern  der  Mm.  masseter  und  pterygoideus  internus. 

Os  hyoideüm,  Zungenbein, 

s.  Os  hyoides,  ein  kleiner  Knochen,  von  der  Gestalt  eines  U  oder  v,  liegt 
nnter  dem  Unterkiefer,  zwischen  Muskeln  und  ausser  unmittelbarer  Berührung 
Qiit  anderen  Knochen.  Es  besteht  aus  fünf  einzelnen  beweglich  verbundenen 
Stucken;  dem  Körper  und  den  grossen  und  kleinen  Hörnern.  Das  Corpus^) 
ist  länglich  platt,  liegt  in  querer  Richtung  in  der  Mitte;  die  vordere  schräg 
nach  oben  gerichtete  Fläche  ist  convex  und  rauh;  die  hintere  ist  schräg  nach 

I)  t.  dylnmytoideum.  —  2)  g.  Bon», 
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anten  gewendet,  stark  ausgehöhlt  und  ziemlich  glatt.    Am  rechten  und  linken 
Ende  des  Körpera  befinden  sich  kleine  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit  den 
grossen  Hörnern;  and  ebendaselbst,  aber  am  oberen  Rande  des  Corpus,  sehr 
kleine  Gelenkäächen    für   die   kleinen   Homer.     Die 
Flg.  31.  grossen  oder  Seitenhömer,    C(rm%ia  majora^),    sind 

horizontal  nach  hinten  gerichtet;  platt  gedrückt, 
dünner  aber  länger  als  der  Körper;  sie  endigen  hinten 
mit  einem  stumpf  zugespitzten  Knöpfchen,  Die  kleinen 
oder  oberen  HÖrner,  Comua  minora^),  s.  Corpora 
triticea,  stehen  an  Jedem  Ende  des  Körpers  schräg 
aufwärts  und  nach  hinten  und  lateralwärts ;  sie  sind 
rundlicb-zugespitzt,  meistens  nur  5 — 7  mm,  zuweilerr 
4  cm  laug.  Die  grossen  Hörner  sind  durch  straffe 
Kapselbänder  mit  dem  Körper  vereinigt.  Die  Gelenke 
sind  Amphiarthrosen.  Sehr  häufig  ist  an  der  Ver- 
bindungsstelle des  Cornu  majus  nur  eine  Synchon- 
drose  vorhanden  (I,  75).  Die  beiden  Enden  des  Comu 
minus  sind  überknorpelt;  das  vordere  steht  mit  dem 
Corpus  durch  einen  fibrösen  Strang,  Fortsetzung  des 
s  cenn  iat]a,.  Lig.  stylchvoideum,  in  Zusammenbang,  der  sich  an 

die  Knorpel  des  Comu  minus,  an  das  Corpus  und  an 
die  Synchondrose  zwischen  letzterem  und  dem  Cornu  majus  inserirt;  seltener  ist 
eine  rundliche  Gelenkfiäche  zwischen  Corpus  und  Cornu  minus  vorhanden, 
die  von  schlafferen  Kapselbändern  umgeben  wird.  —  Das  ganze  Zungenbein 
ist  sehr  beweglich  und  wird  vorzüghch  durch  Muskeln  in  seiner  Lage  er- 
halten. Mit  der  Basis  cranii  wird  es  durch  das  Ligamentum  stylokyoideum 
verbunden:  ein  dünnes,  schlaffes,  elastisch-fibröses  Band,  welches  plattmndlich 
vom  Processus  styloideus  mit  dem  Lig.  stylomaxillare  (S.  51)  entspringt,  und 
einzelne  Knochenstiicke  eingewebt  enthält,  wenn  der  Processus  styloideus 
aus  mehreren  Stücken  besteht  (S.  34).  Es  heftet  sich  an  das  Cornu  minus 
oss.  hyoidei  und  ist  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  cervicalis  eingewebt. 


Allgemeine  Betrachtung  des  knöchernen  Kopfes. 

EatwlcklnoBSBeBctalchte  des  Schädel«.  Die  31  Knochen,  ana  welchen 
der  Schädel  (eicl.  Zungenbein)  sich  zusammensetzt,  haben  sehr  verschiedene  Bedentung. 
Ursprünglich  ist  ein  Theil  derselben  knorplig  vorgebildet,  was  namentlich  die  Schädelbasis 
betrifTt:  andere  Knochen;   Btckknachen  oder  Belegknochen,   welche  dem  allgemeinen  Inte- 

Kment  des  Körpers  oder  der  äusaercn  Haut  anj^ehören.  gehen  aus  einer  membranösen  Grund- 
je  hervor.  Letzteres  ist  am  eigejitlichen  Himacbädel,  bei  den  platten  Knochenschuppen 
der  Schadeldecke  der  Fall ;  der  obere  Theil  der  Pars  aqaamosa  oss.  occipitis,  die  Ossa  parit- 
talia,  die  Pars  squamosa  oss.  temporum  und  die  Pars  frontalis  om.  frontis  entstehen  auf 
diese  Art.  Ferner  die  Pars  t^mpanica  (S.  3ß)  oss.  temporum,  die  Lamina  mediaUs  des  Pro- 
cessus ptcrjgoidcu»  oss.  sphenoidei,  sowie  die  Comua  sphenoidalia  des  letzteren.  Am  Gesiclit»- 
schädel:  die  Ossa  niaiillaria  fruperiora,  palatina,  zyeomaticA,  nasalia,  lacrymaliu  nnd  der 
Unterkiefer.  Aus  knorpliger  Anlage,  die  orKprüngheh  ein  eontinuirlich  zustimnicnhängeDdeN 
PrrmorOH^eranium  bildet,  gehen  dagegen  der  übnge  Theil  dos  Oa  occipitis,  das  Os  sphenoi- 
ilcmn  mit  der  Lamina  lateralis  des  Processus  pteijgoidcns.  die  Partes  mostoidea  und  petrosn 
oss.  temporum  (mit  Ausnahme  der  Pars  tvmpanica).  das  Oa  ethmoideum,  die  Conchae  inferiore«. 
das  Zungenbein  (und  die  Gchörknüch denen)  hervor.  Wohin  der  Vomer  gehört,  ist  iweifel- 
haft.  Beim  Fötu*  reicht  eine  continuirliehe  mediane  Knorpelplatte  vom  (knorpligen)  Boatrum 
spheimidalo  bis  an  die  Nasenbeine;  sie  repräsentirt  den  Vomer,  die  Pars  perpendicularia  oss. 
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^thoioidei  und  die  knorplige  Nasenscheidewand  (s.  Nase).  An  der  lateralen  Seitenfläche  der 
medianen  Knorpelplatte  des  s^teren  Vomer  bildet  sich  jederseits  eine  dünne  Knochenplatte 
mischen  Perichonarinm  und  Knorpel.  Während  die  Yerknöcherung  von  beiden  Seiten  sich 
durch  den  letzteren  erstreckt ,  verschmelzen  die  beiden  seitlichen  Anlagen  und  der  Vomer 
wird  unpaar. 

Uebrigens  sind  die  Unterschiede  zwischen  den  knorplig  präformirten  und  den  Deck- 
knochen nicht  80  principiell,  wie  es  nach  obiger  Darlegung  scneinen  könnte.  Auch  die  ersteren 
gehen  ans  Bindegewebe  hervor  (I,  74);  ihre  Verknöcnerung  >)  ist  eine  perichondrale. 

Einer  älteren  Annahme  zufolge  sind  in  dem  knorpligen  Primordialcranium  Schädel- 
virbd  (I.  403)  enthalten.  Indem  die  Neurapophysen  (s.  Wirbelsäule ,  S.  66)  derselben  sich 
nicht  schliessen  (wegen  starker  Ausdehnung  des  wachsenden  Gehirnes),  bleiben  die  Wirbel- 
bo^en  des  späteren  Keilbeines  von  oben  her  offen  und  der  Verschluss  wird  erst  später  durch 
Deckknochen  hergestellt.  Am  Hinterhauptsbein  repräsentirt  die  Pars  basilari^  einen  Wirbel- 
korper,  der  untere  Theil  der  Pars  squamosa  den  Wirbelbogen,  die  Protuberantia  occipitalis 
«rxtema  den  Processus  spinosus,  die  Processus  condyloidei  sind  —  wenigstens  in  ihrem  hinteren 
Theile  (Variet)  —  unteren  Gelenkfortsätzen  eines  Wirbels  homolog.  Ob  Processus  transversi 
Torhanden,  ist  sehr  zweifelhaft;  mit  Bücksicht  auf  die  Ansätze  homologer  Muskeln  der  Wirbel- 
>änle  wird  theils  der  Processus  jugularis  (S.  31),  theils  der  Processus  mastoideus  oss.  temporuni 
für  einen  Processus  transversus  des  Hinterhauptsbeines  genommen  (s.  Bückenmuskeln).  Er 
wird  auch  als  eigentlicher  Querfortsatz  entweder  des  vorletztin  Schädelwirbels  (Arnold,  1841), 
uder  des  Hinterhauptsbeines  betrachtet  und  der  Processus  jugularis  des  letzteren  mUsste  dann 
die  Bedeutung  eines  Rippenrudimentes  am  letzten  Schädelwirbel  haben,  was  nicht  annehmbar 
erecheint. 

Auch  am  vorderen  und  hinteren  Keilbeine  (S.  31)  ist  jedesmal  ein  Wirbelkörper  vor- 
handen, die  sich  später  zum  Corpus  oss.  sphenoidei  vereinigen.  Die  Alae  magnae  und  Alae 
parvae  repräsentiren  nicht -geschlossene  Wirbelbogen.  —  Die  Lamina  lateralis  des  Processus 
{4eiTgoideas  wird  auch  woU  Processus  pterygoideus  genannt  und  die  Lamina  medialis  dann 
9>h  Os  pterygoideum  bezeichnet.  Erstere  soll  nämlich  dem  Processus  transversus  des  vor- 
letzten Schadelwirbels ,  letztere  einem  Rippenrudimente  homolog  sein,  der  Canalis  Vidianus 
einem  Foramen  costotransversarium'^),  der  Proeessus  ad  vomerem  einem  Rippenköpfchen. 
IH€»e  Homologieen  sind  jedoch  um  so  zweifelhafter,  als  zwischen  Lamina  medialis  (S.  30) 
tmd  lateralis  die  Tuba  Eustachii  verläuft,  welche  als  Rudiment  der  ersten  Kiemenspalte 
L  118)  zu  betrachten  ist. 

Hiernach  sind  mindestens  drei  Schadelwirbel  zu  unterscheiden,  zwischen  welchen  Fo- 
raroina  intervertebralia  offen  bleiben:  das  Foramen  jugulare  zwischen  viertem  und  drittem 
Schädelwirbel,  das  Foranien  ovale  oder  lacerum  (resp.  rotundum)  zwischen  drittem  und  zweitem 
Sfhädelwirbel.  Zuweilen  wird  nämlich  die  mediale  Begrenzung  des  Foramen  ovale  gegen 
•ÜLs  Foramen  lacerum  von  Bandmasse  gebildet  (Normal  beim  Kaninchen,  W.  Krause 3). 
Manchen  gilt  aber  der  Vomer  für  den  Körper  eines  vordersten  oder  ersten  Schädelwirbels, 
wonach  deren  im  Ganzen  vier  vorhanden  sein  würden:  Sphenoidale  anterius  oder  vorderes 
Keilbein  (2tcr  Schädel wirbel) ,  Sphenoidale  posterius,  hinteres  Keilbein  (3ter  Schädel wirbel) ; 
^^  occipitis  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  externa  (4ter  Schädel  wirbel).  Die  Axe  der 
Jv:hädelDasis  oder  die  Linie,  welche  die  in  der  Medianebene  gelegenen  Contra, der  Schädel- 
wirbelkörper verbindet,  würde  sich  dann  zum  Vomer  abwärts  umknicken.  Es  ist  jedoch  nicht 
u't%'tattet'  die  beschriebene,  bis  zu  den  Nasenbeinen  continuirlichc  Knorpellamelle  in  der 
M<>dianebene  als  Fortsetzung  der  Chorda  dorsalis  resp.  die  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beines  als  Köiper  eines  ersten  Schädelwirbels  aufzufassen ,  weil  die  Chorda  dorsalis  (S.  53) 
nicht  weiter  als  bis  in  den  hinteren  Keilbeinkörper  verfolgt  werden  kann  (KöUiker^). 

Die  auseinander  gesetzten  Ansichten  sind  im  Wesentlichen  auf  entwicklungsgeschicht- 
Hche  Data,  welche  das  verknöchernde  Primordialcranium  betreffen,  basirt.  Ur wirbel  (S.  65) 
sind  im  Schädel  so  wenig,  wie  am  Steissbein  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Es  ist  daher  nicht 
IQ  Vergessen,  dass  es  sich  ausschliesslich  um  virtuelle  Wirbelanlagen,  um  Metameren  (S.  8) 
handeln  kann,  deren  Anzahl  ans  dem  Nerven  verlauf ,  speciell  aus  ihren  Ursprüngen  (I,  403) 
eivchlossen  werden  muss.  Nach  den  Untersuchungen  Gegenbaur's^)  beträgt  die  Anzahl  der 
Metameren  bei  Selachiem  mindestens  9  (I,  402).  Beim  Menschen  könnte  ihre  Anzahl  eben  so 
wohl  weit  grösser,  als  viel  geringer  sein  —  nach  Analogie  der  geringen  Anzahl  seiner  Caudal- 
virbel.  jäenfalls  entsteht  der  von  der  Chorda  dorsalis  durchsetzte  vertebrale  Abschnitt 
}.  M)  des  Schädels  der  Cranioten  aus  Concrescenz  einer  Anzahl  von  Wirbeln.    Man  kann 


t)  Reicht  dieselbe  um  den  gaiiEen  Knorpel  herum,  so  werden  die  so  entatehenden  Knochen  auch  wohl 
frmSrt  genannt ,  tritt  sie  an  einer  Oberflfich«  des  Knorpels  Muf ,  oder  fehlt  letzterer  (wie  bei  den  Schfideldeck* 
Inhiebea)  ganz,  so  helssen  die  betrelTenden  stcundäre  Knochen.  —  2)  F.  Arnold  (1841),  Henle  (1S65),  Virehow  (Die 
EotvicUnnff  des  SchSdelgruodes.  1857)  u.  A.  —  3)  Anatomie  des  Kaninchens.  1868.  8.  47.  —  4)  Entwicklungs- 
nschiehtc,  1861.  8.106;  1870,  8.  447.  —  5)  Untersnchungen  cur  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiero. 
i.Htd.  187«. 
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mitbin  z.  B.  das  Foramen  jagolare  als  ein  virtuelles  Intervertebralloch  auffassen,  welches 
aus  einer  Anzahl  von  Intervertebrallöchem  sich  bildet,  deren  trennende  Scheidewände  resorbirt 
wären.  Denn  die  aus  dem  Primordialcranium  hervorgehenden  Skelettheile  sind  discrete 
Ossificationen  eines  continuirlichen  Enorpelstückes  und  die  Metamerie  oder  ZusammenBetznng 
des  ersteren  aus  ursprünglich  den  Wirbeln  homodynamen  Metameren  ist  mit  der  am  knö- 
chernen Cranium  theilweise  bestehenden  Segmentirung  in  keiner  Weise  congruent  (Gegen- 
baur^).  —  Hiemach  erscheint  es  fraglich,  ob  die  Sphenoidalia  anterius  und  posterius  je 
einem  oder  mehreren  Schädelwirbeln  homolog  sind. 

Die  Gesichtsknochen  gehen  aus  einem  Visceralskelet  hervor,  welches  bogenförmig 
den  Anfang  des  Verdauungstractus  (Munddarm)  umschliessen  hilft.  Ober-  und  Unterkiefer 
nebst  Hammer  und  Ambos  entsprechen  dem  ersten  Kiemenbogen  (I,  118);  Stapes,  (für  den 
jedoch  diese  Ahstammung  bestritten  wird),  Processus  styloideus,  Lig.  stylohyoideum  und 
Comu  minus  oss.  hyoidei  dem  zweiten  Kiemenbogen ;  der  Körper  mit  den  Comua  majora  des 
Zungenbeines  sind  Reste  des  dritten  Kiemenbogens.  Es  ist  auch  versucht  worden,  die  Ober- 
kiefer- und  Gaumenbeine  Bippenpaaren  zu  homologisiren.  Die  übrigen  Gesichtsknochen,  in- 
soweit sie  nicht  knorplig  vorgebildet  sind  (S.  52),  repräsentiren  Deckknochen,  die  zum  Thcil 
als  eine  äussere  Beihe  auftreten  (Arcus  zygomaticus).  Endlich  hat  man  das  Siebbein,  die 
Partes  petrosae  oss.  temporum  etc.  als  Kapseln  für  die  höheren  Sinnesorgane,  Sinnesknocheu, 
unterschieden. 

* » 

Fontanellen •  Beim  Neugeborenen  finden  sich  an  bestimmten  Stellen,  wo  mehrere 
Schädelknochen  zusammenstossen,  offene,  nur  von  einer  festen  fibrösen  Membran  verschlossene 
Fontanellen  y  Fonticuli.  Die  Membran  ist  der  noch  unverknöcherte  Best  jener  häutigen 
Schädelkapsel,  aus  welcher  sämmtliche  Deckknochen  (S.  52)  entstehen.  Von  den  Fontanellen 
sind  zwei  paarig,  zwei  unpaar.  Von  letzteren  ist  die  grösste  vierseitig,  grosse  Fontanelle^), 
sie  liegt  am  Kreuzungspunkte  der  Suturae  coronalis  und  sagittalis  (und  frontalis).  Sie 
bleibt  während  des  ersten  Lebensjahres  noch  theilweise  offen.  Die  kleine  Fontanelle^)  be- 
findet sich  an  der  Spitze  der  Pars  squamosa  oss.  occipitis,  wo  sich  die  Sutura  lambdoidea 
mit  der  Sutura  sagittalis  kreuzt.  Die  paarigen  SettenfontaneUen  liegen :  die  beiden  vorderen 
an  der  Spitze  der  Ala  ma^a  oss.  sphenoidei ;  die  beiden  hinteren  dagegen  an  der  Kreuzungs- 
stelle der  Suturae  lambdoidea  und  temporalis.  Die  vordere  SeitenfontaneUe^X  ist  länglich: 
sie  wird  vom  Angulus  sphenoidalis  oss.  parietalis,  der  Pars  squamosa  oss.  temporum,  der 
Ala  magna  oss.  sphenoidei  und  der  Pars  frontalis  oss.  froutis  begrenzt  Die  hintere  Seiten- 
fontaneue^)  ist  mehr  unrcgelmässig;  an  ihrer  Begrenzung  betneiligen  sich  der  Angnil^s 
mastoideus  oss.  parietalis,  die  Pars  mastoidea  oss.  temporum  und  die  Pars  squamosa  oss. 
occipitis.  —  Die  Fontanellen  gestatten  ein  Wachsthum  des  Schädels,  ehe  sie  sich  durch 
Yerknöcherung  ausfüllen;  dasselbe  dauert  jedoch  auch  noch  später  fort  und  geschieht  für 
jeden  Knochen  in  einer  auf  die  betreffende  Naht  setihrecbten  Richtung. 

Verbindungen  der  Schädelknochen.  1.  Suturen:  Suturae  coronalis,  sagittalis, 
lambdoidea,  mastoidea,  squamosa.  sphenofrontalis,  palatina.  Dies  sind  die  wichtigeren;  von 
kürzeren  Suturen.  oder  Unterabtheilungen  oder  Verbindungen  mit  Processus  werden  noch 
aufgezählt:  Sutura  parietomastoidea  und  occipitomastoidea ;  zygomaticofrontalis ;  spheno- 
zygomatica,  sphenotemporalis,  zygomaticomaxillaris. 

2.  Fissuren:  Fissurae  Glaseri,  petrososquamosa,  petrosomastoidea,  petroso- angularis, 
petroso-basilaris  (resp.  S^ndesmo^s  basilaris,  S.  33  u.  35). 

3.  Synchondrosen:  Bis  ziun  20sten  Lebensjahre  bleiben  Keilbein  und  Hinterhaupts- 
bein durch  die  Synchondrosis  sphenobasilaris  getrennt.  Auch  an  der  Verbindungsstelle 
(Fig.  12.  Nr.  11,  S.  34)  des  Angulus  posterior  der  Pars  petrosa  oss.  temporum  und  der  Pars 
condyloidea  oss.  occipitis  findet  sich  em  dünner,  sjmter  verknöchernder  hyaliner  Knorpel,  der 
sogar  bis  zur  Puberfet  eine  Art  Amphiarthrose  (sog.  Articulatio  petro - occipitalis)  darstellt: 
übrigens  variirt  der  Zeitpunkt  seiner  Verknöcherung. 

4.  Ligamente:  Ligamentum  pterygospinosum  zwischen  Spina  angularis  und  dem 
oberen  Ende  der  Lamina  lateralis  proc.  pterygoidei.  Durch  Bandmassc  verbinden  sich 
die  Processus  intrajugulares  des  Schläfen-  und  Hinterhauptsbeines;  durch  fibröse  Stränge 
werden  die  Pnjcessus  clinoidei  anteriores  mit  den  posteriores  und  medii  verbunden,  so  dass 
ein  Foramen  clinoideocaroticum  vorgebildet  wird.  Unterhalb  des  N.  hypoglossus  verläuft  quer 
unter  und  vor  dem  Foramen  oondyloideum  anterius  ein  2  cm  langes,  dünnes,  sog.  Ligamentum 
N.  hypoglossi.  Ein  kürzeres  Band  vervollständigt  die  Incisura  supraorbitaBs,  wenn  eine 
solche  statt  des  Foramen  (S.  37)  vorlianden  ist  (häufig). 


1)  Onindriss  dvr  vergleicheuden  Anatomie.  1874.  S.  454.  —  2)  Stirofontanelle,  vordere  MedJiuifonUnolle.  — 
3)  HlnterhauptAfontanclle,  hintere  Hodlaufontanelle.  —  4)  Kollbeinfontanelle.  —  5)  Warzenfontenelle,  Caaser'Belie 
Fontanelle. 
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Dimensionen  und  QewialitsverMItnisse  des  Schädels. 


Aenssere  Durchmesser  des  Sch&dels  In  Centimetern. 


Mann- 
Höh 


Weib- 
Uch 


Langen  -  Durchmesser  zwischen  Glabella  und  Protuberantia 

occipitalis  externa 

Temporal-Durchmesser  oder  vorderer  Quer-Durchinesserzwischen 

den  Spitzen  der  Alae  magnae 

Parietal-Durchmesser  oder  hinterer  Quer-Durchmesser  zwischen 

dem  Tubera  parietaUa 

Höhen -Durchmesser  zwischen   Foramen   magnum   occipitale 

und  Scheitel 

Höhe  oder  Länge  des  Gesichtes  von  der  Nasenwurzel  bis  zum 

Kinn 

Breite  zwischen  den  Wangenbeinen ! 

Breite  zwischen  den  Jochbogen 

Breit«  zwischen  den  Ranii  maxillae  inferioris 

Mentoparietal-Durchmesser  zwischen  Kinn  und  Scheitel   .  .  . 

Innere  Durchmesser  der  Schädelhöhle. 

Unterer  Langendurchmesser  zwischen  Foramen  coecum  und 

Protuberantia  occipitalis  interna 

Oberer  Längendurchmesser  zwischen  den  Mitten  der  Crista 

frontalis  interna  und  der  Linea  cruciata  superior  oss. 

occipitis 

Querdurchniesser    zwischen    den   Vereinigungen    der    Partes 

petrosae  und  squamosae  der  Schläfenbeine 

Höhe 


SO 
12 
16 
13,5 

12 

11 
14 
10 
24 


18 

11 

14 

13 

11 
10 
13 
1) 
22 


15 


17 

11,5 
12,1 


I 


13,5 


15 

11 
11,9 


Das  Gewicht  des  Schädels  variirt  nach  vollständiger  Austrocknung  an  der  Luft 
(worunter  jedoch  keine  absolute  Befreiung  vom  Wassergehalt  zu  verstehen  ist)  zwischen 
468— 1081g;  beträgt  im  Mittel  bei  männlichen  Schädeln  731,  bei  weiblichen  555;  das  des 
Füterldefera  allein  bei  Männern  88,  bei  Weibern  58  g.  •—  Der  Cubikinhalt  der  knöchernen 
SclüdeHiöhle  schwankt  bei  Männern  zwischen  1220  und  1790,  bei  Frauen  zwischen  1090  und 
15öf»ccm  (Welcker«)  oder  zwischen  1290  bis  1470  (Aeby,  1871);  beträgt  im  Mittel  1300  bei 
Weibern,  1450  bei  Männern  (Welcker).  Huschke  ^)  fand  an  Anatomie-Schädeln  in  Jena  1300 
für  Weiber,  1550  ccm  fui  Männer. 

Die  allgemeine  Gestalt  des  Kopfes,  sowie  die  angegebenen  Dimensionen  etc.  bieten 
manche  individuelle,  nationale  und  Eacenverschiedenheiten  dar. 

Die  Elasticität  des  Himschädels  ist  gross  und  ziemlich  vollkommen;  sein  Quer- 
(inrchmesser  kann  ohne  nachbleibende  Aenderung  durch  Pressen  um  etwa  10%  vermindert 
werden  (Brunst).  —  Die  Wandungsdicke  beträgt  ca.  15mm  an  der  Protuberantia  occipitalis 
externa;  am  Schädeldach  schwankt  sie  zwischen  5—7  mm  und  sinkt  auf  2mm  an  der  Squama 
OS»,  tempomm. 


Der  Schädel,  Hirnschädel,  Cranium  s.  Calvaria,  hat  überhaupt  eine 
eiförmige  Gestalt  mit  etwas  abgeplatteter  Basis;  seine  Knochen  bilden  die 
Terhältnissm'assig  dünnen  Wände  der  grossen  Schädelhöhle,  welche  vorn  am 
engsten,  hinterwärts  jenseits  der  Mitte  am  weitesten  ist,  und  am  hinteren 
Ende  sich  wiederum  verengert.  Man  unterscheidet  an  ihm  das  Schädel- 
gewölbe, die  Seitenwände  und  die  Grundfläche. 


I)  Untenaehtmgen  Qlrar  Baa  und  Wachsthnm  des  tuen schllclieti  Sclifidcls.  1862.  S.  35:  bei  30  männlichen 
nA  ebcnsoTlfil  weiblichen  Schädeln  der  juiatonifschen  Anstalt  zu  Halle.  —  2)  Schädel,  Hirn  und  Seele.  1854. 
ft  47.  —  3)  Die  ehlrorglBchen  Krmnkheiten  des  Oehirnes  etc.    1854.    S.  204. 


Aenssere  Sdiädeloberfläche. 

Las  Scbädelge wölbe,  Fornix  ci-anii,  ist  stark  convex  und  gi-üssteiitheil» 
glatt  und  regelmässig:  schliesst  sich  durcb  seinen  vorderen  Tlieil,  die  Stirn, 
an  das  Gesiebt;  es  reicht  von  der  Nasenwurzel  und  den  Augenhöhlen  rück- 
wärts bis  zur  Protuberantia  occipitalie  externa  und  den  Lineae  semicirculare» 
superiores  osb.  occipitis,  seitwärts  bis  zu  den  Lineae  temporales  der  Stirn- 
und  Scheitelbeine,  welche  vom  Processus  zygomaticus  oss.  frontis  bis  gegen 
den  Processus  mastoideus  hin  sich  erstrecken.  Man  bemerkt  auf  ihm,  von 
vom  nach  hinten,  in  der  Stinigegend  die  Glabella,  neben  dieser  die  Arcus 
saperciliares,  unter  welchen  die  Incisurae  frontales  und  Foramlna  supra- 
orbitalia  liegen;  über  den  Arcus  superciliares  ragen  die  Tubera  frontaliu 
hervor.  Zwischen  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  läuft  die  Sutura  coronalis; 
und  von  der  Mitte  derselben  gebt  die  Sutura  sagittalis  rückwärts  durcb  die 
Scheitelgegend,  neben  welcher,  hinter  dem  Scheitel  selbst,  die  Foramina 
parietalia  sich  zeigen.     Vom   hinteren  Ende  der  Sutura  sagittalis,  woselbst 

Flg.  22.  Flg.  23.  Flg.  24. 


das  Schädelgewölbe  etwas  eingedruckt  uud  platt  erscheint,  läuft  die  Sutura 
lambdoidea  zu  beiden  Seiteu  bis  zu  den  Suturae  mastoideae  herab.  In  diesen 
Nähten,  niimentlich  in  der  Sutura  lambdoidea,  ünden  sich  häufig  Ossa  Wor- 
miana  (Variet.).  Ist  eine  Sutura  frontalis  vorhanden,  so  bildet  diese  mit 
der  Sutura  sagittalis  und  coronalis  ein  Kreuz  auf  dem  Vorderkopfe  (Caput 
cruciatum). 

Die  Seitenwande  des  Schädels,  Plana  teniporalia,  steigen,  zuweilen  bei- 
nahe senkrecht,  von  den  Lineae  temporales  superiores  herab;  immer  sind 
sie  weniger  convex  als  das  Schädelgewölbe.  Nach  unten  und  hinten  zeigt 
sich  die  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  oss.  temporum,.der  Porus  acusticus 
externus  und  die  äussere  I'läcbe  des  Processus  mastoideus;  nach  unten  und 
vorn  geht  das  Planum  temporale  in  die  weite  Schläfengrube,  Fossa  UmjroralU, 
über,  deren  innere  Wand  oder  Boden  von  der  Superficies  temporalis  alae 
niugnae  oss,  spheuoidei,  au  welcher  ein  oder  zwei  Emissaria  diploica  »ich 
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zeigen,  und  der  äusseren  Fläche  der  Pieu*s  squamosa  oss.  temporum  gebildet 
wird;  Uire  vordere  Wand  besteht  aus  der  Pars  orbitalis  oss.  zygomatici;  nach 
aussen  wird  sie  vom  Arcus  zygomaticus  begrenzt;  nach  unten,  vorn  und 
medianwärts  geht  sie  in  die,  durch  die  Crista  alae  magnae  von  ihr  getrennte 
Fossa  sphenomaxillaris  über.  Auf  dem  Boden  der  Fossa  temporalis  bemerkt 
man  das  Ende  der  Sutura  coronalis,  die  Verbindung  der  Spitze  der  Ala  magna 
oss.  sphenodei  mit  dem  Angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeines,  die  ihres 
vorderen  Randes  mit  dem  Stirnbein  vermittelst  einer  gekrümmten  Naht, 
Sutura  sphestofrorUalis,  und  die  bogenförmige  Schuppennaht,  StUura  squamosa 
(&  Fig.  83.  Nr.  15.  s.  Myol.),  welche  die  Pars  squamosa  oss.  temporum  mit  dem 
unteren  Rande  des  Scheitelbeines  und  d^m  hinteren  Rande  der  Ala  magna 
Tereinigt.  An  der  vorderen  Wand  der  Schläfengrube  stossen  die  Ala  magna 
oss.  sphenoidei  und  die  Pars  orbitalis  oss.  zygomatici,  sowie  auch  der  Pro- 
cessus zygomaticus  oss.  frontis  und  der  Processus  frontalis  oss.  zygomatici 
zusammen:  an  dieser  Wand  mündet  der  Canalis  zygomaticus  durch  das  Fo- 
ramen zygomaticum  temporale  aus. 

Die  Grundfläche,  Bcuis  cranii,  ist  wenig  gewölbt  und  sehr  unregelmässig. 
In  der  Mitte  ihres  hinteren  breiteren  Theiles  liegt  das  Foramen  magnum 
oocipitale,  und  zwar  in  einer  Linie  mit  den  Tubera  parietalia  und  Processus 
mastoidei;  sein  vorderer  Umfang  beinahe  in  der  Mitte  des  Längendurchmessers 
der  Schädelgrundfläche;  hinter  diesem  Loche  die  Crista  occipitalis  externa 
und  die  Lineae  semicirculares  inferiores,  mediae  und  superiores  oss.  occipitis. 
Neben  dem  Foramen  magnum  zeigen  sich  die  Processus  condyloidei;  neben 
ihnen,  auf  jeder  Seite,  die  rauhe  Basis  des  Processus  jugularis;  hinter  ihnen 
die  Fossa  condyloidea  mit  dem  Foramen  condyloideum  posterius;  weiter 
lateralwärts  die  Sutura  mastoidea,  Foramen  mastoideum,  Sulcus  arteriae  occi- 
pitalis, lucisura  mastoidea,  und  die  mediale  Fläche  und  Spitze  des  Processus 
mastoideus.  Vor  dem  Processus  condyloideus  liegt  das  Foramen  condyloideum 
ünterius;  neben  diesem  lateralwärts  das  Foramen  jugulare  (welches  auf  der 
rechten  Seite  gewöhnlich  weiter  ist,  als  auf  der  linken),  und  die  Fossa  jugularis; 
Tor  dieser  die  Apertura  aquaeductus  Cochleae,  die  Fossula  peti'osa  und  das 
Foramen  caroticum  externum;  noch  weiter  lateralwärts  der  Processus  styloi- 
deus.  und  hinter  demselben  das  Foramen  stylomastoideum.  —  Vor  dem  Forameu 
magnum  liegt  die  Pars  basilaris  oss.  occipitis  mit  der  Crista  basilaris  und 
zwischen  ersterer,  dem  Corpus  oss.  sphenoidei  und  der  Spitze  der  Pyramide 
des  Schläfenbeines  eine  weite  unregelpässige  Oeffnung,  Farainen  lacerum  (S.  33), 
welche  zwischen  dem  hinteren  Winkel  der  Pyramide  und  der  Pars  basilaris 
oss.  occipitis  nach  hinten  sich  verlängert  und  durch  die  Fibrocartilago  s.  Syndes- 
mosis  basilafns,  die  hier  einen  Theil  des  Boden  des  Canalis  caroticus  bildet,  ver- 
schlossen wird.  Weiter  lateralwärts  bemerkt  man  die  vordere  iMündung  der 
Pars  ossea  tubae  Eustachii  und  die  Spina  angularis  oss.  sphenoidei;  in  und  vor 
der  letzteren  das  Foramen  spinosum  und  das  Foramen  ovale.  An  der  lateralen 
Seite  der  Spina  angularis  und  des  Processus  styloideus  liegt  eine  tiefe  Grube, 
durch  welche  die  Fissura  Glaseri  läuft;  der  hintere  Theil  dieser  Grube  ist  der 
Boden  des  äusseren  Gehörganges;  der  vordere  laterale  die  Fossa  mandibularis 
06S.  temporum,  welche  vom  durch  das  Tuberculum  articulare  und  die  Wurzel 
des  Processus  zygomaticus  begrenzt,  und  überhaupt  vom  Processus  condy- 
loideus maxillae  inferioris  ausgefüllt  wird.  —  Vor  der  Pars  basilaris  oss. 
occipitis  liegt  in  der  Mitte  die  untere  Fläche  des  Corpus  oss.  sphenoidei 
verdeckt  durch  die  Alae  vomeris  und  die  dieselben  einschliessenden  Processus 
ad  vomerem;  neben  diesen  ragt  auf  jeder  Seite  der  Processus  pterygoideus 
herab,  auf  dessen  hinterer   Fläche  man  den  Sulcus  tubae  Eustachii,  und 
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unter  diesem  die  Fossa  pierygoidea  erblickt;  zwischen  der  Lamina  lateralis 
proc.  pterygoidei  und  dem  Hamulus  pterygoideus  schiebt  sich  der  Processus 
pyramidalis  des  Gaumenbeines  ein.  Lateralwärts  vom  Processus  pterygoideus 
liegt  die  untere  Fläche  der  Lamina  triangularis  alae  magnae,  die  obere 
Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  bildend;  welche  Grube  nach  aussen  an  die 
Fossa  temporalis,  nach  vom  an  die  Fossa  pterygopalatina  grenzt.  —  Der 
übrige  vordere  Theil  der  Basis  cranii,  welcher  vou  aen  Partes  orbitales  und 
nasalis  oss.  frontis  und  der  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei,  also  von  den 
oberen  Wänden  der  Augenhöhlen  und  der  Nasenhöhle  (S.  60,  62),  gebildet 
wird,  ist  durch  die  Knochen  des  Gesichtes  verdeckt. 

Innere  Schädelfläche,  Wände  der  Schädelhöhle, 

Gavitas  cranii. 

Das  Gewölbe  erstreckt  sich  von  der  Vereinigung  der  Partes  orbitales 
und  frontalis  des  Stirnbeines  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna  und  den 
Lineae  cruciatae  transversae  oss.  occipitis;  oberhalb  der  letzteren  zeigen  sich 
die  Fossae  occipitales  superiores.  In  der  Medianlinie  bemerkt  man  vom  die 
Crista  frontalis  interna;  am  oberen  Ende  derselben  beginnt  der  Sulcus  sagittalis, 
welcher  unter  der  Sutura  sagittalis,  woselbst  die  Foramina  parietalia  in  ihn 
münden,  hinläuft;  alsdann  auf  der  Linea  cruciata  superior  oss.  occipitis  bis 
zur  Protuberantia  occipitalis  interna  herabsteigt,  und  hier  meistens  nach  der 
rechten  Seite  sich  wendet.  Die  Suturen  erscheinen  weniger  zackig,  als  auf 
der  äusseren  Fläche;  man  sieht  zahlreiche  Foramina  nutritia  und  Emissaria 
diploica,  und  flache  Sulci  meningei.  Das  Gewölbe  geht  unmerklich  in  die 
Seiten  wände  über,  an  welchen  flache  Impressiones  digitatae  und  Juga  cere- 
bralia,  und  wenige  aber  tiefere  Sulci  meningei,  namentlich  an  der  Ala  magna, 
der  Pars  squamosa  oss.  temporum  und  dem  Os  parietale,  sichtbar  sind. 

Die  Basis  ist  sehr  ungleich,  hinten  bei  weitem  tiefer  und  breiter  als 
vom,  und  zerfällt  in  drei  Abtheilungen  oder  Schädelgruben. 

L  Die  vordere  Schädelgrube  •  wird  vorn  und  seitwärts  von  der  Ver- 
einigung der  Partes  orbitales  und  frontalis  des  Stirnbeines,  hinten  von  dem 
scharfen  Baude  der  Proc.  ensiformes  begrenzt.  Sie  enthält  in  der  vertieften 
Mitte  (Fig.  13.  S.  37),  von  vorn  nach  hinten:  das  Foramen  coecum,  die  Crista 
galli  und  die  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei  mit  den  Foramina  cribrosa  und 
ethmoidea,  die  Crista  cribrosa  und  den  vorderen  Theil  der  oberen  Fläche  des 
Keilbeinkörpers;  seitwärts  wird  sie  hauptsächlich  von  den  Partes  orbitales  oss. 
frontis  gebildet,  ist  gewölbt,  und  voll  ansehnlicher  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  enthält  in  der  Mitte  die  Foramina  optica, 
den  Limbus  sphenoidalis  nebst  dem  Sulcus  chiasmatis,  den  Sattelwulst  mit 
den  Processus  clinoidei  medii,  die  Sella,  umgeben  und  überragt  von  den 
Processus  clinoidei  anteriores,  und  die  Sattellehne  mit  den  Proc.  clinoidei 
posteriores,  ferner  die  Processus  occipitales.  Lateralwävts  zeigen  sich  zwei 
tiefere,  lateralwärts  und  nach  hinten  sich  erweiternde  Gruben,  welche  von 
den  Alae  magnae  und  oberen  Flächen  der  Partes  petrosae  oss.  temporum 
gebildet,  und  vorn  durch  die  Proc.  ensiformes,  hinten  durch  die  oberen 
Winkel  der  Partes  petrosae,  lateralwärts  durch  das  Zusammenstossen  der 
Partes  petrosae  und  squamosae  der  Schläfenbeine  begrenzt  werden.  In  jeder 
dieser,  mit  ansehnlichen  Impressiones  und  Juga  versehenen  Gruben  liegt, 
dicht  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei  und  über  dem  Foramen  lacerum,  die 
Lingula  sphenoidalis  und  das  Ende  des  Canalis  caroticus,  welches  unterwärts 
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von  der  Syndesmosis  basilaris  geschlossen  wird  und  die  hintere  Mündung 
des  Canalis  Vidianus  enthält ;  mehr  nach  vom  der  vom  Foramen  caroticum 
inteinttm  heraufsteigende  Sulcus  caroticus.  Weiter  lateralwärts  zeigt  sich 
eine  Reihe  von  Oe£fnungen ;  nahe  unter  dem  Processus  ensiformis  liegt  nämlich 
die  Fissura  orbitalis  superior:  dann  folgen  nach  hinten  das  Foramen  rotun- 
dam,  ovale,  spinosum,  die  Fissura  petroso- angularis  und  der  Hiatus  canalis 
facialis;  mehr  lateral wärts  bemerkt  man  die  engen  Oeffnungen  der  Ganaliculi 
petrosi  und  die  Fissura  petrososquamosa;  auf  der  oberen  Fläche  der  Pars 
petrosa  die  Eminentia  arcuata  und  Impressip  n.  trigemini.  Von  dem  Forameu 
spiBosum  an  läuft  ein  tiefer  Sulcus  meningeus  vorwärts  und  lateralwärts. 

3.  Die  hintere  Schädelgrube  ist  die  tiefste  und  geräumigste.  In  der  Mitte 
steigt  der  Clivus  von  den  Proc.  clinoidei  posteriores  bis  zu  dem  fast  hori- 
zontal liegenden  Foramen  magnum  occipitale  herab,  neben  welchem  die  Tuber- 
cula  jugularia  und  die  Foramina  condyloidea  anteriora  und  posteriora  liegen. 
Die  Seiten  der  hinteren  Schädelgrube  werden  vom  von  den  beinahe  senkrecht 
herabsteigenden  hinteren  Flächen  der  Partes  petrosae  der  Schläfenbeine  ge- 
bildet, an  welchen  der  Porus  acusticus  internus,  und  weiter  nach  hinten  die 
Apertura  aquaeductus  vestibuli  sich  zeigen;  da  wo  diese  Fläche  mit  der 
Pars  basilaris  und  condyloidea  oss.  occipitis  zusammenstösst,  bemerkt  man 
den  Sulcus  petrosus  inferior  und  das  Foramen  jugulare;  hinter  demselben 
die  Spina  jugularis  und  die  Sutura  mastoidea.  Weiter  nach  hinten  liegen 
die  Fossae  occipitales  inferiores,  durch  die  Crista  occipitalis  interna  von 
einander  getrennt,  und  durch  die  Sulci  transversi  begrenzt.  Die  Sulci  trans- 
versi  laufen  auf  jeder  Seite  von  der  Protuberantia  occipitalis  interna  aus 
über  die  Linea  cruciata  transversa  und  den  Angulus  mastoideus  oss.  parie- 
talis,  in  der  Fossa  sigmoidea  an  der  inneren  Fläche  der  Pars  mastoidea  oss. 
temporum,  woselbst  sie  das  Foramen  mastoideum  enthalten;  in  dem  Sulcus 
jugularis  oss.  occipitis,  und  endigen  im  Foramen  jugulare. 

Die  Dicke  der  Schädelwände  ist  sehr  verschieden;  am  beträchtlichsten 
ist  sie  an  den  Partes  petrosae  und  Processus  mastoidei  der  Schläfenbeine, 
äD  den  Protuberantiae  und  Lineae  cruciatae  oss.  occipitis,  an  den  Arcus 
superciliares  und  längs  der  Crista  frontalis  interna.  Die  dünnsten  Stellen 
sind  die  Partes  orbitales  oss.  frontis,  die  Lamina  cribrosa,  der  untere  Theil 
der  Pars  squamosa  oss.  temporum,  in  der  Fossa  mandibularis  und  die  Fossae 
occipitales  inferiores.  Da  wo  grössere  Höhlen  im  Innern  der  Knochen  sich 
befinden,  ist  die  Tabula  interna  meistens  sehr  dünn,  insbesondere  an  den 
Partes  orbitales  oss.  frontis,  wenn  die  Stirnhöhlen  stark  entwickelt  sind;  am 
Sattelwulst  und  in  der  Sella  oss.  sphenoidei,  unter  welchen  die  Keilbein- 
höhlen liegen;  und  an  dem  lateralen  Theile  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa, 
welche  hier  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  bildet.  Am  Gewölbe  und  dem 
oberen  Theile  der  Seitenwände  beträgt  die  Dicke  gewöhnlich  4  bis  7  mm. 
Daher  sind  auch  die  äusseren  Durchmesser  des  Schädels  und  die  inneren 
Durchmesser  der  Schädelhöhle  sehr  verschieden  (S.  55). 

Gesicht 

Am  knöchernen  Gesicht  ^Uesichts-  oder  Antlitzschädel)  von  vorn  be- 
trachtet, bemerkt  man  (Fig.  25.  S.  60)  in  der  Mitte  dicht  unter  der  Glabella  die 
Nasenwurzel;  unter  ihr  die  vordere  Oe£fnung  der  Nasenhöhle,  Apertura  pyri- 
formiB  (Fig.  17.  Nr.  5,  S.47),  mit  der  Spina  nasalis  anterior;  weiter  abwärts  die 
Oefinung  der  Mundhöhle,  von  veränderlicher  Weite,  zwischen  den  Limbi  alveo- 
l^u^  beider  Kiefer;  und  endlich  die  Protuberantia  mentalis  nebst  dem  Sulcus 
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medianUB.  Lateralwäi-ts  sieht  man  neben  der  Nasenwurzel  jedei-seits  die 
Augenhöhle,  unter  dieser  das  Foramen  infraorbitale,  die  Fossa  maxillaris; 
weiter  nach  aussen  den'  Processus  zygomaticus  des  Oberkieferbeines  und  deu 
vorderen  breiteren,  vom  Wangenbein  gebildeten  Theil  des  Arcus  zygomaticus 
mit  dem  Foramen  zygomaticum  faciale;  und  neben 
*■  dem  Kinn  das  Foramen  mentale,  sowie  das  Tuber- 

culum  mentale  und  die  Fossa  mentalis.  —  Be- 
trachtet man  das  Gesicht  von  der  Seite,  so  be- 
merkt man  besonders  den  Arcus  zygomaticuB  und 
den  ganzen  Ramus  maxillae  inferioris;  der  Pro- 
cessus coronoideus  tritt  zwischen  Jochbogen  und 
Oberkiefer  in  den  unteren  Theil  der  Schläfengrube. 
An  der  Seite  des  Oberkiefers,  unterhalb  der  Schlä- 
fengrube und  vom  Processus  coronoideus  verdeckt, 
bemerkt  man  das  Tuber  maxillare  mit  den  To- 
ramina  maxillaria  superiora,  seine  Verbindung 
mit  der  Lamina  lateralis  proc,  pterygoidei;  hinter 
dem  Oberkiefer  die  Fossa  sphenomaxillaris  und 
mehr  in  der  Tiefe  die  Fossa  pterygopnlatina.  — 
Die  obere  Fläche  des  Gesichtes  wird  durch  den 
scbucL  vun  Torn  gsniisn.  V.  Vi-  Schädel  Verdeckt;  an  der  unteren  und  hinteren 
sieht  man  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Basis 
maxillae  inferioris  bis  zum  knöchernen  Gaumen  und  den  hinteren  Nasen- 
JiffDuugen  hin. 

Augenhöhlen. 

Die  Augenhöhlen,  Orhitae,  haben  eine  vierseitig  pyramidenförmige  Ge- 
stalt, und  erstrecken  sich  von  ihren  weiten  vorderen  ()eifnungen  an  conver- 
girend  nach  hinten  und  medianwärts  ^so  das»  ihre  Axen  über  der  Mitte  des 
Clivus  unter  einem  Winkel  von  ungefanr  45"  zusammentreffen),  indem'  sie  iu 
ihrem  hinteren  Theile  beträchtlich  enger  werden;  am  geräumigsten  sind  sie 
7  mm  hintfir  ihrer  vorderen  Oeffnnng,  woselbst  sie  33  bis  36  mm  Höhe  und 
Breite  haben;  ihre  Tiefe  von  vorn  nach  hinten  beträgt  47  mm.  Die  Axe  ist 
bei  horizontaler  Kopfstfillung  (s,  Fig.  23.  S.56)  etwa  um  lO"  nach  vorn  und  ab- 
wärts geneigt;  die  vorderen  Eitd[}unkte  der  Axen  beider  Orbitae  sind  durch- 
schnittlich etwa  6  cm  von  einander  entfernt.  Die  vordere  Oeffuung  jedei' 
Augenhöhle  wird  durch  die  Augenhöhlenränder,  Margines  orbitales,  be- 
grenzt; der  obere,  Margo  gupraoibitalia ,  besteht  aus  dem  Margo  supra- 
orbitalis  und  Proc,  zvgomaticus  des  Stirnbeines;  der  untere,  Margo  infra- 
orbiialia,  wird  vom  Oberkieferbein  und  dem  Froc.  maxillaris  oss.  zygomatici 
gebildet;  der  laterale,  Margo  orbitalis  lateralis,  vom  Margo  orbitalis  oss.  zygo- 
maticus; der  mediale  sehr  Sache,  Margo  orbitalis  medialis,  vom  I^c.  uasalis 
des  Oberkieferbeines  und  der  Pars  nasalis  oss.  frontis.  Da  der  obere  und 
untere  Augenhöhlenrand  stärker  hervorspringen,  als  der  laterale  und  mediale, 
so  ist  der  Querdurchmesser  der  vorderen  Oeffnung  um  2  mm  länger  als  der 
senkrechte.  —  Die  vier  Wände  der  Augenhöhle  gehen  meistens  unter  ab- 
gerundeten Winkeln  in  einander  über.  Die  obere  Waud,  Dach  oder  Gewölbe, 
LacuHar  orbitae,  wird  durch  die  Pars  orbitalis  oss.  frontis  und  den  oberen 
Keilbeinfliigel  zusammengesetzt,  ist  concav  und  glatt;  nach  vorn  und  median- 
wärts mit  der  Fovea  trochlearis,  mich  vorn  und  latcralwSrts  mit  der  Fossa 
glandularis  versehen.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden,  PavimttUuni 
orbitae,  wird   vorn   von  der   Superficies   orbitalis    des    Oberkieferbeines   und 
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einem  fibrösen  Blatt,  welches  den  hinteren  Theil  des  Canalis  infraorbitalis 
bedeckt,  hinten  aber  von  dem  Proc.  orbitalis  oss.  palatini  gebildet;  vom 
hängt  sie  mit  der  lateralen  Wand  zusammen;  wird  jedoch  hinterwärts  durch 
die  Hasura  orbitalis  inferior  von  dieser  getrennt;  diese  Spalte  fliesst  in  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  mit  der  Fissura  orbitalis  superior  zusammen,  ist  in- 
dessen grösstentheils  durch  Periost  und  Bindegewebsmasse  geschlossen.  Die 
laterale  Wand,  Parias  lateratia  orhitae^  ist  aus  der  Pars  orbitalis  oss.  zygo- 
DQatici  und  der  weiter  nach  hinten  liegenden  Superficies  orbitalis  alae  magnae 
0S8.  sphenoidei  zusammengesetzt.  Auf  ihr  zeigt  sich  nach  vom  das  Foramen 
zTgomaticum  orbitale;  hinten  wird  sie  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  von 
der  unteren  Wand,  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  von  der  oberen  Wand 
getrennt.  Die  mediale  Wand,  Paries  medicdis  orbitae,  ist  die  längste,  und 
erstreckt  sich  fast  gerade  nach  hinten,  nicht  schräg,  wie  die  übrigen  Wände; 
sie  wird  vom  Os  lacrymale,  der  Lamina  papyracea  oss.  ethmoidei  und  dem 
Körper  des  Keilbeines  gebildet;  hier  findet  man  unmittelbar  hinter  dem  Margo 
orbitalis  medialis  die  Fossa  lacrymalis,  deren  unterer  Theil  senkrecht  über 
dem  dritten  Alveolus  des  Oberkiefers  liegt  und  nach  hinten  in  den  Canalis 
nasolacrymalis  übergeht;  und  weiter  hinten,  an  der  Vereinigung  mit  der 
oberen  Wand,  das  Foramen  ethmoideum  anierius  und  posterius^  von  denen  das 
vordere  auf  die  obere  Fläche  der  Lamina  cribrosa,  das  hintere  meistens  nur 
in  die  Cellulae  ethmoidäles  führt;  endlich  ganz  hinten  sieht  man  das  Fora- 
men  opticum. 

Die  Augenhöhle  steht  in  Verbindung: 

mit  der  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  opticum,  die  Fissura  orbitalis 
superior  und  das  Foramen  ethmoideum  anterius, 

mit  der  Nasenhöhle    durch   den    Canalis   nasolacrymalis   und   die 
Foramina  ethmoidea, 

mit  der  Fossa  pterygopalatina  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior, 

mit  der  Schläfengrube  und  Wangengegend  durch  den  Canalis  zygo- 
maticus, 

mit  der  Vorderfläche  des  Gesichtes  durch  den  Canalis  zygomaticus 
und  das  Foramen  supraorbitale. 

Die  ziemlich  dünne  Beinhaut,  welche  die  Augenhöhle  bekleidet,  wird 
Periorbita  genannt. 

Nasenhöhle. 

Die  Nasenhöhle,  Cavum  nasi,  nimmt  den  unteren  und  mittleren  Theil 
des  Oberkiefers  ein,  und  zerfällt  in  die  eigeintliche  Nasenhöhle  und  ihre 
Nd)enhohlen.  Letztere  umgeben  die  Nasenhöhle  von  oben  und  von  den  Seiten; 
es  sind  die  Sinus  frontales  und*  Cellulae  ethmoidäles  anteriores  und  mediae 
(oben  und  vom);  die  Sinus  sphenoidales  und  Cellulae  ethmoidäles  posteriores 
(oben  und  hinten)  und  die  Sinus  maxillares  (zu  beiden  Seiten).  Die  vordere 
Wand  der  eigentlichen  Nasenhöhle  ist  unvollständig,  wird  nur  oberwärts  durch 
die  Alae  Spinae  nasalis  oss.  frontis  und  die  Ossa  nasi  gebildet;  unter  diesen 
liegt  die  nach  unten  sich  erweiternde  vordere  NasenöfFnung,  Apertura  pyri- 
formis  (Fig.  25.  S.  60),  oberwärts  begrenzt  von  den  Nasenbeinen,  seitwärts 
von  deti  vorderen  Rändern  der  Processus  nasales  und  Körper  der  Oberkiefer- 
beine, unterwärts  von  den  Partes  incisivae  und  der  Spina  nasalis.  Anstatt 
einer  hinteren  Wand  finden  sich  zwei  länglich  viereckige  hintere  Nasen- 
Öffnungen,   Choanae  (Fig.  20.  Nr.  5.  S.  50),   welche   unten   von   den  hinteren 
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'1  von  den  hinteren  Rändern  der 

Partes  naealeB  der  Gaumen- 
beine  uod  den  Laminae  me- 
'•*  diales    der    Processiis    ptery- 

gotdei ,     oborwärta    ?on    den 
Alae  TOmeris,   den  Processus 
ad   vomerem    und    den   Pro- 
cesBiiB  Ephenoidales  der  Gau- 
menbeine begrenzt,  und  durch 
*       den  hinteren  Rand  des  Vomer 
-  und   die   Spinn   palatina   von 
einander  getrennt  weiden.  Der 
Boden  der  Nasenhöhle,  40  mm 
lang,   32  mm  breit,   von   den 
Processus  palatini  der  Ober- 
kieferbeine und  Partes  pala- 
8.^tui«hni«  rte.  Kopf«  m«  inji^ir..«  Artori«,  (,.  Angi.o      "nae    der  Gaumenbeine    ge- 
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läuft  die  Crista  nasalis,  neben 
deren  vorderem  Ende  auf  jeder  Seite  ein  Eingang  zum  Oanalis  incisivus  sieb 
zeigt.     Der  obere  Theil  der  Nasenhöhle  wird  durch  die  Labyrinthe  des  Sieb- 
beines betnichtlich  verengert,  und  von  der  Lamina  cribrosa  bedeckt,  welche 
die  obere  Watul  bildet  und  47  mm 
PlS-  27.  vom  Boden  entfernt  ist.    Die  Seiten- 

wände  (Fig.  26)  sind  in  der  Mitte 
ihrer  Hohe  von  vom  nach  hinten 
ö3  mm  lang;  und  werden  von  der 
Superficies  nasalis  oss.  maxillaris  su- 
perioris,  von  der  Pars  nasalis  oss. 
palatini,  von  der  Lamina  conchamm 
des  Labyrinthns  oss.  ethmoidei,  und 
von  der  Concha  inferior  gebildet.  Die 
Conchae  ragen  von  diesen  Wänden 
-—1  frei  in  die  Nasenhöhle  hinab  (Fig.  27), 

und  bilden  auf  jeder  Seite  drei  läng- 
liche, von  vorn  nach  hinten  gerichtete 
~""^3  Gruben,  die  Nasengänge,  Meatus  na- 

rium.     Der  Meatus  naritim  tupei-ior 
zwischen  Concha  euperior  und  media 
oss.  ethmoidei,   am  hinteren  oberen 
•  llieile  der  Seitenwand,  ist  der  engste 

und  kürzeste;  in  ihn  öffnen  sich  die 
HoTiionuiKchniu  itr  NM«ii,«hi8,  nnp.  nUirrun(j«wi-iM  Oellulac  othmoidales  posteriores  und 
hornonuier.rtoch  xArig  oMhii Inten  (iifitatgoijDr Durch,  roediac,  Und  Unmittelbar  Über  Seinem 
hinteren  Ende  die  Sinus  sphenoi- 
dales ;  nn  seinem  hinteren  Ende 
liegt  das  Foramen  sphenopalatinum 
(Fig.  29.  Nr.yO).  Der  Meatw  narivm 
medin»  zwischen  Concha  media  und 
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inferior  (Fig.  27.  Nr.  3  u.  4)  ist  (von 
der  Äpertnra  pyriformis  an  bis  zur 
Choana)  der  langete,   Bein  vorderer 
weiterer  Theil  aber  nicht  mehr  von 
der  Concha  media  bedeckt;  in  seiner 
Mitte  liegt  die  (durch  das  Gaumen- 
bein,   die  Processus  maxillaris   und 
etbmoidalis   concfaae   inferioris    und 
den    Processus   uncinatus   oss.    eth- 
moidei  sehr  verengerte)  Oeffiiung  des 
Sinus  maxillaris.  ausserdem  eröffnen 
sich  in  ihn  die  Cellulae  ethmoidales 
anteriores   und  der  Sinus   frontalis. 
Der  Meatus  narium  inferior  zwischen 
Concha  inferior  und  dem  Boden  der 
hintan,      Nasenhöhle  ist  der  geräumigste;  an 
i,wd<hü,di«jBd«i.J«o.,.8(ii.nch„Biogc.).  v.i/j.      seiMm    vorderen   Ende   öffnet   sich 
nuwUcrynniii  (oftteut      "*'" '  uranennasenksnal,  Canali«  naso- 
'  Mflndung  du  (fDambn-     lacrymalis*)  (Fig.  2H).     Die  vordere 
s  conch.fnforior«nrdsm     und  laterale  Wand  dieses,  aus  der 
iiL  n  soptum  nuium,        FoBsa     lacrymalis    orbitae     berab- 
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steigenden,  kurzen,  weiten  Kanales  (Fig.  29.  Nr.  20.  S.63)  wird  vom  Sulcus  lacry- 
malis  proc.  nasalis  des  Oberkieferbeines  gebildet;  die  mediale  und  hintere 
sehr  dünne  Wand,  durch  welche  er  vom  Meatus  narium  medüis  geschieden 
yrird,  vom  Os  lacrymale,  der  Lunula  lacrymalis  corp.  oss.  maxillaris  superioris 
und  dem  Proc.  lacrymalis  conchae  inferioris.  Seine  Richtung  von  der  Fossa 
lacrymalis  an  geht  von  oben  nach  unten  und  von  vom  nach  hinten;  anfänglich 
biegt  er  sich  auch  etwas  lateralwärts  und  alsdann  medianwärts;  die  Ent- 
fernung vom  unteren  Ende  der  Fossa  lacrymalis  bis  zum  Boden  der  Nasen- 
höhle beträgt  34  mm,  die  Länge  des  knöchernen  Ganges  selbst  nur  11  bis 
14  mm.  —  Durch  die  Mitte  der  Nasenhöhle  läuft  von  oben  nach  unten  die 
knöcherne  Nasenscheidewand,  Septium  narium  osseum,  welche  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  etwas  ausgebogen  ist  und  daher  die  Nasenhöhle  in  zwei 
nicht  vöUig  gleiche  Hälften  theilt  Ihr  oberer  Theil  ist  die  Lamina  perpen- 
dicularis  oss.  ethmoidei,  ihr  unterer  hinterer  Theil  der  Vomer;  vorn  reicht 
sie  nicht  bis  zur  Apertura  pyriformis,  sondern  zeigt  eine  tiefwinklige  Lücke, 
welche  von  der  Cartilago  septi  narium  ausgefüllt  wird.  Oberwärts  ist  sie 
mit  dem  hinteren  Rande  der  Sfina  nasalis  oss.frontis,  der  Lamina  cribrosa 
oss.  ethmoidei,  und  der  Crista,  dem  Roatrum  und  den  Processus  ad  vomerem 
des  Keilbeines  verbunden;  unterwärts  ruht  sie  auf  der  Crista  nasalis  des 
Bodens  der  Nasenhöhle. 

Die  Nasenhöhle  ist  durch  die  Apertura  pyriformis  gegen  die  Vorderseite 
des  Gesichtes,  und  durch  die  Ghoanae  gegen  die  Basis  cranii  hin,  weit  offen, 
und  steht  ausserdem  in  Verbindung: 

mit  der  Schädelhöhle  durch  die  Foramina  cribrosa, 

mit  der  Augenhöhle  durch  die  Foramina  ethmoidea  und  den  Canalis 
nasolacrymalis, 

mit  der  Fossa  pterygopalatina  durch  das  Foranien  sphenopalatinum, 

mit  der  Mundhöhle  durch  den  Canalis  incisivus, 

mit  der  Gesichtsfläche  durch  die  Foramina  nasalia. 

Mundhöhle. 

Die  Mundhöhle,  Cavum  oris,  ist  die  weiteste,  aber  sehr  unvollständig 
begrenzte  Höhle  des  knöchernen  Gesichtes.  Ihre  obere  Wand  oder  Dach  ist 
der  hoirte  knöcherne  Gaumen,  Pcdatum  durum  s.  osseum,  länglich  viereckig,  vom 
schmaler  und  etwas  abgerundet;  gebildet  von  den  rauhen  unteren  Flächen 
der  Partes  incisivae  und  der  Processus  palatini  der  Oberkieferbeine,  und  der 
Partes  palatinae  und  Processus  pyramidales  der  Gaumenbeine.  In  der  Mitte 
des  Gaumens  läuft  die  Sutura  palatina,  in  deren  vorderem  Ende  der  Ausgang 
des  Canalis  incisivus,  das  Foramen  incisivum,  sich  zeigt;  in  und  neben  dem 
letzteren  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Fissura  incisiva;  am  hinteren  lateralen 
Ende  des  Gaumens  öffnen  sich  auf  jeder  Seite  die  zwei  bis  drei  Foramina 
palatina  posteriora  (ein  vorderes  weiteres,  ein  hinteres  mediales,  und  ein 
hinteres  laterales  sehr  enges).  —  Die  vorderen  und  Seitenwände  der  Mund- 
höhle werden  von  den  Limbi  alveolares  der  Oberkieferbeine  und  dem  ganzen 
Körper  des  Unterkiefers  gebildet;  nach  unten  und  nach  hinten,  woselbst  sie 
an  die  Choanae  und  Basis  cranii  grenzt,  ist  sie  bis  auf  den  Raum,  welchen 
das,  die  untere  Grenze  der  Mundhöhle  bezeichnende  Zungenbein  (s.  Fig.  34. 
S.  80  —  hinter  dem  Durchschnitt  des  Unterkiefers)  einnimmt,  völlig  offen. 
Ihre  Weite  ist,  wegen  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers, .  sehr  veränderlich. 
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Die  Mundhöhle  steht  in  Verbindung: 

mit  der  Nasenhöhle  durch  den  Canalis  incisivus; 

mit  der  Fossa  pterygopalatina  durch  die  Foraroina  palatina 

posteriora,  die  in  den  Ganalis  pterygopalatinus  führen; 
mit  der  Gesichtsfläche  durch  den  Canalis  maxillaris. 

Fossa  sphenomaxillaris  und  pterygopalatina. 

Diese  Gruben  liegen  an  jeder  Seite  des  Kopfes  zwischen  dem  oberen 
hinteren  Theile  des  Gesichtes  und  der  Basis  cranii;  hinter  der  Augenhöhle, 
lateralwärts  von  der  Nasenhöhle,  über  der  Mundhöhle.  Die  Fossa  spheno- 
maxilUiris  *),  Eiefer-Keilbeingrube,  ist  geräumig,  oben  weiter  als  unten,  grenzt 
oben  an  die  Schläfengrube  (als  deren  unterer  Theil  sie  öfters  angesehen  und 
daher  Fossa  infratemporalis  genannt  wird);  die  Grenze  zwischen  beiden  wird 
doFch  die  Crista  alae  magnae  oss.  sphenoidei  bezeichnet.  Ihre  obere  Wand 
wird  Yon  der  Lamina  triangularis  alae  magnae,  ihre  schräge  vordere  Wand 
von  dem  Tuber  maxillare,  ihre  innere  Wand  von  der  Lamina  lateralis  proc. 
ptervgoidei  gebildet;  lateralwärts  wird  sie  durch  den  Processus  coronoideus 
maxillae  inferioris  begrenzt,  nach  hinten  ist  sie  offen. 

Die  Fossa  pterygopalatina^),  Hügelgaumengrube,  liegt  weiter  nach  innen 
als  die  Fossa  sphenomaxillaris,  tiefer  zwischen  den  Knochen  verborgen;  ist 
eng  und  von  pyramidenförmiger  Gestalt,  oben  weiter  als  unten;  lateralwärts 
ist  sie  offen  und  communicirt  mit  der  Fossa  sphenomaxillaris  durch  eine 
breite  halbmondförmige  Spalte,  deren  untere  Hälfte  durch  Beinhaut  verschlossen 
wird;  hinten  wird  sie  von  der  vorderen  Fläche  des  Processus  pterygoideus, 
nach  innen  von  der  Pars  nasalis  oss.  palatini,  nach  vorn  von  dem  hinteren 
Rande  des  Corpus  oss.  maxillaris  superioris  und  dem  Processus  orbitalis 
oss.  palatini  begrenzt.  Nach  oben  und  vorn  steht  sie  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior  mit  der  Augenhöhle  und  durch  den  Canalis  infraorbital is 
mit  der  vorderen  Gesichtsfläche  in  Verbindung.  An  ihrer  medialen  Wand 
liegt  das  in  die  Nasenhöhle  führende  Foramen  sphenopalatinum.  Ihre  hintere 
Wand  enthält  das  Foramen  rotundum  und  die  vordere  Mündung  des  Canalis 
Vidianus,  durch  welche  sie  mit  der  Schädelhöhle  und  dem  Canalis  caroticus 
in  Verbindung  steht;  femer  die  vordere  Mündung  des  Canaliculus  pharyngeus. 
Nach  unten  geht  sie  allmälig,  ohne  scharfe  Grenze,  in  den  Canalis  pterygo- 
palatinus über,  aus  welchem  feine  Kanäle  zwischen  der  Pars  nasalis  oss. 
palatini  und  der  Superficies  nasalis  des  Oberkieferbeines  in  die  Nasenhöhle 
dringen;  und  welcher  endlich  in  die  Mundhöhle  durch  die  Foramina  palatina 
posteriora  ausmündet. 


Knochen  der  Wirbelsäule. 

Entwieklungsgeschichte  der  Wirbelsäule  und  Rippen«  Als  innerer  Stutzapparat 
tritt  anfangs  eine  der  Längsaxe  des  Embryo  parallele  cylindrische  KnorpcLsäule  auf,  (liorda 
fiorttaUs,  Ruckensaite  ober  Wirbelsaite.  Später  differenzirt  sich  das  die  Chorda  umhüllende. 
Tom  Mesoderm  abstammende,  Skelet-erzeugende  Gewebe  in  sueeessive  Abschnitte,  von  denen 
die  proximalen  (am  Halse)  zuerst  entstehen.  Die  Abschnitte  heissen  Uncirbel;  aus  einem 
Stuck  derselben  gehen  die  späteren  Wirbel  hervor;  ersterc  erscheinen  als  Theilstficke, 
Segmente,  Metameren  (S.  8),  des  skeletogenen  Axenstranges,  von  dem  eine  homologe  Segmen- 
tation  auf  den  übrigen  Körper  sich  fortsetzt  (Rippen,  Intercostalarterien,  -nerven  etc.). 


I)  s.  xygoMofiVa  a.  infratemyonHia.  —  2)  s.  Fmbo  pterygomaxinari»  n.  PoaMa  ».  FUsura  »phenomaxtVarit. 
Krause,  Anatomie.    II.  5 
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Entwicklung  der  Wirbelsäule. 


Fig.  30. 


Die  wesentlichen  Bestandtheile  eines  Wirbels  (sog.  Priniordialwirbels)  sind  sein 
Körper,  zwei  dorsale  und  zwei  ventrale  Bogen,  die  später  verwachsen  oder  verschwinden. 

Der  chordale  Körper,  Corpus,  ist  ein  Theil  vom  Wirbelkörper  des  Erwach.<?enen 
(S.  65).  An  der  Bildung  des  letzteren  oder  des  Wirbelkörpers  schlichtweg  betheiligen  sich 
wenigstens  noch  die  dorsalen  Bogen.  Der  chordale  Wirbelkörper  aber  repräsentirt  ein  ver- 
knöchertes Segment  der  Chorda  dorsalis,  woher  sein  Name  abgeleitet  ist.  Andere  Segment; 
stucke  der  Chorda  persistiren  als  Gallertkem,  Nucleus  gelatinosus,  der  Fibrocartilago  inter- 
vertebralis  (I,  75). 

Die  dorsalen  Bogen,  Neurapophysen ,  Arcus  dorsales  s.  posteriores  s.  superiores. 
Nervenbogen,  sind  paarige  Knochenspangen,  welche  sich  hinten  in  der  Medianebene  zu  dem 
späteren  einfachen  Arcus  (Fig.  30.  Nr. ;?)  des  ausgewachsenen  Wirbels  vereinigen.    Noch  beim 

Neugeborenen  bestehen  die  meisten  Wirbel  aus  drei 
Knochenstücken:  eines  im  Corpus,  zwei  im  Arcus.  Die 
Superficies  articularis  für  das  Capitulum  costae  gehört 
dem  Arcus  an.  —  Weil  der  Wirbel  ein  Theilstück  des 
centralen  Nervenrohres,  nämlich  des  Rückenmarkes  um- 
schliesst,  werden  die  dorsalen  Bogen  als  Neurapophysen 
bezeichnet.  Von  ihrer  hinteren  Vereinigungsstelle  treht 
ein  medianer,  nach  hinten  gerichteter,  ursprünglich  seibst- 
ständiger  (auch  wohl  paariger)  Dom  aus :  der  Processus 
spinosus  s.  Spina  neuralis.  Die  ventralen  Bogen 
Haemapophysen,  Arcus  ventrales  s.  anteriores  s.  inferiores. 
Blutbogen,  kommen  beim  Menschen  zu  keiner  Ausbildung. 
Bei  vielen  Thieren,  und  namentlich  an  den  Schwanz- 
wirbeln, umschliesscn  sie  symmetrisch  —  wie  die  dor- 
salen Bogen  das  Rückenmark  —  die  in  der  Medianebene 
absteigende  unpaare  Aorta,  sowie  deren  Fortsetzung:  die 
A.  caudalis  (und  V.  caudalis).  Beim  Menschen  zeigt  sich 
die  ursprüngliche  Lagerung  noch  im  Verlauf  der  A.  sa- 
cralis  media  erhalten,  welche  jener  A.  caudalis  homolog 
ist.  Auch  die  ventralen  Bogen  vereinigen  sich  bei  Thieren 
zu  einem  dem  Processus  spinosus  ähnlichen  Dorn,  Spina 
haemalis  s.  Processus  spinalis  ventralis  s.  inferior.  —  Das 
Tuberculum  anterius  des  Atlas  und  die  Crista  ba^ilaris 
oss.  occipitis  hat  man  als  Homologa  solcher  vorderer 
Domen  angesehen. 

Fortsätze  und  Rippen.  Vom  ventrcalen  Ende  der 
dorsalen  Bogen  entstehen  lateralwärts  vom  cbordalen 
Wirbelkörper  die  Processus  transversi,  s.  laterales.  Quer- 
forisätze,  Seitenfortsätze,  Parapophysen.  Dieselben  können 
mit  paarigen,  nicht  jedem  Wirbel  zukommenden  An- 
hängen, Rippen,  Costae  s.  Pleurapophysen  durch  ein 
Gelenk  verbunden  sein.  Wo  die  Rippe  mit  dem  Wirbelkörper  articulirt,  liegt  ungefähr 
(s.  oben)  das  dorsale  Ende  des  ursprünglichen  ventralen  Bogens.  —  Man  könnte  nun  die 
Rippe  als  aus  zwei  Theilen  zu.sammengesetzt  betrachten  wollen:  einem  Bogentheil.  Pars 
arcuata  und  einem  Seitentheil,  Pars  lateralis.  Ersterer  bestände  aus  dem  Capitulum,  Collum 
bis  an  den  Processus  transversus;  die  Pars  lateralis  aus  dem  übrigen  Theil  jeder  Rippe, 
welcher  an  den  letztgenannten  Processus  transversus  angelenkt  wäre.  Indessen  widerspricht 
das  Verhalten  bei  Lepus,  woselbst  an  einigen  Lendenwirbeln  rudimentäre  untere  Bogen  vor- 
handen sind.  Im  Gegensatz  zu  obiger  Anschauung  betrachten  die  Meisten  die  Rippen  als 
einfach,  d.  h.  nicht  aus  zwei  morphologisch  ganz  differenten  Bestandth eilen  zusammen- 
geschmolzen. Claus')  z.  B.  fasst  sie  als  seitliche  Abtheilung  der  Processus  transversi  auf. 
Noch  Andere  sehen  in  den  Rippen  ventrale  Bogenstücke,  die  nicht  nur  das  mediane  Gefass- 
rohr  der  Aorta,  sondern  —  ausser  den  Nieren  —  auch  das  Nahrungsrohr,  nämlich  den 
Darmkanal  mit  seinen  Anhängen  theilweise  umschliesscn. 

Wie  dem  auch  sei  —  jeaenfalls  sind  drei  Arten  von  knöchernen  Bogen  bis  auf  Weiteres 
aus  einander  zu  halten,  welche  an  den  Ventralseiten  der  Wirbelkörper  vorkommen: 

1.  Der  ventrale  Bogen,  Arci^  ventralis^  s.  Haemapophysis  aes  Wirbelkörpers  selbst. 

2.  Der  Rippenbogen,  Arcus  costaUs,  bestehend  aus  den  Partes  laterales  einer  rechten 
und  linken  Rippe  und  öfters  vom  Sternum  zum  vollständigen  Bogen  geschlossen. 

3.  Der  Kiemcnbogen,  Arcus  branchialts,  repräsentirt  durch  Oberkiefer,  Unterkiefer, 
Gehörknöchelchen  (I,  118),  Zungenbein  und  (wie  sich  in  der  Lehre  von  der  Homologie  der 
Extremitäten  ergibt)  vielleicht  die  Extreniitätengürteh 
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gelöst  und  nm  eine  Renkrecht  durch  ihr 
Capitulnm  gndachte  Axe  mcdlanwärts 
rotirt.  V.  1/3-  ^  ProcessQs  trmnaversns. 
2  Aren«.  S  ProcosRus  Rplnoaus.  4  Pro- 
ceRsuB  obliqnns  snperior.  6  Angnlas 
coatae.  €  Tubercnlum  costae.  7  Capl- 
tnlnm  costae.  8  Wirbelkörper.  9  Lnmen 
den  CanaliB  vertebrallii. 


i)  Bitxnngsberlehte  der  k.  k.  Akademie  der  WiasenBchaften  zn  Wien.  1876.   Math,  natnrw.  Claase.    Bd.  74 
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Was  die  Fortsätze  der  Wirbel  betrifft,  so  Haben  die  Processus  transversi  in  verschie- 
d**nen  Gegenden  der  Wirbelsäule  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung.  Man  kann  den  eigent- 
lichen Querfurtsatz  passend  als  Processus  lateralis^) ^  Seiten fortsatz,  Parapophyse,  unter- 
>rhei<len.  Derselbe  trägt  an  den  Rückenwirbeln  die  Rippen.  Die  Spalte,  welche  zwischen 
Prottrssus  transTcrsus  und  Collum  costae  bleibt,  während  die  Articulationes  costovertcbralis  und 
.iq^totransTersaria  deren  Abschluss  herstellen,  wird  Foramen  costotransversarium  genannt. 
I»a.>eH»lbe  ist  dem  Foraroen  transveraarium  d<?r  Halswirbel  (S.  69)  und  angeblicli  auch  dem 
»arialis  Yidianus  (S.  £)3)  homolog.  —  An  den  Halswirbeln  verwachsen  Rippenrudimente  mit 
-len  S^itenfortsatzen ;  eretere  bilden  den  vorderen  Absclmitt  (Processus  costarius),  letztere  den 
binteren  Abschnitt  (Processus  lateralis)  jedes  Querfortsatzes;  zwischen  beiden  bleibt  das 
Fcramen  traivsversarium  offen.  Der  vordere  Abschnitt  des  Processus  transversus  läuft  am 
'Iritten  bis  sechsten  Halswirbel  medianwäris  in  einen  nach  oben  gerichteten  Vorsprung, 
EmtHcntia  costarüiy  aus,  welche  sich  in  die  den  Foveae  costales  an  den  Rückenwirbeln  ent- 
-[•nft'hende  Stelle  des  nächst -oberen  Halswirbelkr)rpers  hineinlegt.  Letztere  Stelle  wird  daher 
.iLs  Superficies  articularis  lateralis 2)  bezeichnet  und  die  Eminentia  costaria  ist  in  der  That 
trinem  Capitolam  costae  homolog.  Auch  am  ersten  Rucken wirbel  ist  eine  Eminentia  costaria 
\orbanden,  wenn  die  erste  Rippe,  was  man  als  Regel  betrachtet  hat,  mit  dem  ersten  Rücken- 
wirbel allein  articulirt,  wobei  der  siebente  Halswirbel  (S.  71)  keine  Superficies  articularis 
lakraliB  besitzt.  —  An  den  Lendenwirbeln  besteht  der  Processus  transversus  s.  Processus 
'-•»tarius^)  aus  einer  rudimentären  Rippe:  Rippentheil  des  Processus  transversus  oder  Pro- 
r««w  costarius^  und  einem  im  hinteren  Theile  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  gelegenen 
Prricessus  lateralis  (Rosenberg  "*).  Eine  seichte  an  der  oberen  Fläche  des  Processus  trans- 
T»*isus,  namentlich  am  ersten  Lendenwirbel  sichtbare  Furche  bezeichnet  die  Grenze  zwischen 
Widen;  sie  gebt  von  der  Ansatzstelle  des  Arcus  am  Wirbelkörper  aus  und  würde  einem 
•ibhterirten  Foraraen  transversarium  entsprechen.  *) 

Die  dem  Seitenfortsatz  angehörenden  Muskeln  inseriren  sich  an  einer  gleich  zu  er- 
v-Ihncnden  benachbarten  Hervorragung,  dem  Processus  accessorius. 

Andere  vom  Wirbelkörper  ausgehende  Fortsätze  articuliren  mit  correspondirenden  der 
Wnachbarten  Wirbel:  Gelenkfortsätze,  Processus  obliqui  s.  articulares  s.  zygapophyses.  Man 
unterscheidet  die  beiden  oberen  s.  Processus  ascendentes  und  die  beiden  unteren  s.  dcscen- 
•l«'nt«.  —  Endlich  sind  einige  Wirbel  mit  kleinen  secundären  Fortsätzen  ausgestattet,  an 
welchen  sich  Muskeln  inseriren:  Processus  muscularesj  unter  welchem  Ausdruck  früher  die 
Processus  transversi  und  spinosi  verstanden  worden  sind.  Die  Processus  musculares  in 
^n;?erein  Sinne  heissen  Processus  mamiüares  und  accessorii  (an  den  Lendenwirbeln).  Sie 
bilden  sich  wahrscheinlich  in  Folge  des  Muskelzuges  durch  Differenzirung  der  Processus 
laterale;  die  Processus  mamillares  erheben  sich  jedoch  an  den  Lendenwirbeln  von  den 
oberen  Gelenkfortsätzen  nach  hinten.  Bei  den  Rückenwirbeln  findet  sich  öfters  eine  Rauhig- 
krit.  Tnberositas  vertebralis,  an  der  hinteren  Fläche  der  Spitze  ihrer  Processus  transversi. 
Namentlich  an  den  unteren  Rückenwirbeln  wird  sie  mitunter  durch  eine  Furche  getheilt, 
and  die  beiden  so  entstehenden  Abtheilungen  sind  nach  C.  Krause  ^)  am  elften  und  zwölften 
'l^n  Processus  mamillares  und  accessorii  an  den  Lendenwirbeln  homolog.  Dem  entsprechend 
b<*trachten  Hasse  und  Schwarck')  kleine  Rauhigkeiten  oder  Höcker,  die  an  Stellen  liegen, 
Wflche  an  den  Rücken-  und  fünf  unteren  Halswirbeln  den  Processus  accessorii  und  mamil- 
lares entsprechen  würden,  als  denselben  homolog.  Dieselben  Autoren  bezeichnen  eine  am 
hint4.^ren  unteren  Rande  der  Processus  obliqui  inferiores  der  unteren  Lendenwirbel  zuweilen 
vorhandene  Rauhigkeit  ab  Processus  muscularis,  und  fanden  eine  solche  an  den  fünf  unteren 
HaU?rirbeln,  auch  an  den  beiden  ersten  Rückenwirbeln  wieder. 

Am  Os  8  a  er  um  sind  ebenfalls  Rippenrudimente  erkennbar  ö).  Die  Partes  laterales 
«•ot stehen  aus  je  zwei  Verknöcherungspunkten  für  jeden  der  vier  oberen  Sacral wirbel :  einem 
«Ivrealen  zugleich  medialen,  und  einem  ventralen  zugleich  lateralen.  Ersterer  ist  der  Seiten- 
J'»rtsatz,  leteterer  eine  rudimentäre  Rippe,  Sacralrippe^).    Der  grösste  Theil  der  Superficies 

I)  B.  trmuwtrnu  auperior  h.  posterior.  .—  2)  s.  fbvfa  attieularia  lateralis  s.  Sinus  eoslarius.  —  3)  C.  Krause, 
^  Aoll.  1841.  8.  279.  —  4)  Ueber  die  Entwicklung  der  Wirbelsäule  etc.  1875.  S.  12  u.  19.  —  Retzius  (Archiv 
fCr  Anatomie  und  Physiologie.  1849.  S.  593),  Frenkel  (Jena'ische  Zeltachrift  für  Medicin  etc.  1873.  Bd.  VII. 
8. 3»i),  Hasse  n.  Schwarck  (Hasse,  Anatomische  Studien.  Bd.  I.  1870.  S.  71)  u.  A.  betrachteten  frlihcr  die 
iV««««Qt  eostarfi  der  LeDdenwirbel  nicht  als  TerkUmmerte  Kippen,  sondern  theilweise  als  Anslänfer  der  dorsalen 
^<V*n.  Bei  dieser  Yoranssctznng  würden  Rippennidimente  den  Lendenwirbeln  fehlen  und  an  den  Sacralwirboln 
'<  letztere)  wiederum  auftreten,  wlQirend  solche  Rudimente  nicht  nur  bei  Fischen  sich  contlnuirlich  Ifings  der 
^'irbelsinle  fortsetzen,  sondern  auch  bei  BSngethieren  (und  dem  Menschen)  die  gleichfalls  continuirlichen  AnnätKe 
<^r  Röekenmoakeln  mit  dieser  Auffassung  im  Widerspruch  stehen.  —  5)  Henle,  Knochenlehre.  18ri.'i.  8.  41. 
Hm««  0.  Schwarck,  Ilasjio'a  Anatomische  Studien  1870.  S.  72.  —  G)  2ie  Aufl.  1841.  8.281.  —  7)  Hasse,  Ann- 
loiuiehe  Studien.  Heft  I.  1870.  —  9;  Meckel,  System  der  vergleichenden  Anatomie.  1824.  Bd.  I.  1.  8.  213. 
^'h.  MQIIer,  Abhandinngen  der  k.  Akademie  der  Wissenschailen  zu  Berlin.  IHM.  8.  304.  -  9)  Gegenbaur, 
Jena'Uehc  Zeitsehrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaften.    1871.   Bd.  VI.   S.  207. 
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auricularis  wird  vom  ersten  Sacralwirbel •  und  zwar  nur  von  dessen  Sacralrippe  gebildet; 
ausser  dem  zweiten  nimmt  in  sehr  geringem  Maasse  mitunter  auch  der  dritte  an  dieser 
Bildung')  Antheil.  Das  ganze  Kreuzbein  bildet  einen  phylogenetisch  aus  Lumbalwirbeln 
entstandenen  Wirbelcomplex^),  der  einen  Theil  der  Wirbelsäule  bezeichnet,  welcher  zu  dem 
Os  ilium  Beziehungen  besessen  hat  oder  noch  besitzt.  Es  repräsentirt  fünf  unter  einander 
verschmolzene  Wirbel,  von  denen  die  beiden  oberen,  welche  mit  den  Darmbeinen  articuliren, 
als  eigentliche  Kreuzbeinwirbel  oder  Iliosacralwirbel  unterschieden  werden.  Am  fünften 
Sacralwirbel  sind  die  dorsalen  Wirbelbogen  nicht  vereinigt;  der  Canalis  sacralis,  d.  h.  die 
Fortsetzung  des  Canalis  vertebralis  ist  nach  hinten  offen.  Die  Homologa  der  Intervertebral- 
löcher,  Foramina  intervertebralia  sacralia,  münden  vom  Canalis  sacralis  her  in  die  Foramina 
sacralia  anteriora  und  posteriora  ein. 

Den  Steisab einwirb  ein  fehlen  dorsale  Bogen  ganz,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Schwanzwirbels,  wo  sie  von  den  Comua  coccygea  repräsentirt  werden.  Der  Wirbelkanal  ist 
mithin  am  ganzen  Os  coccjgis  offen. 

Atlas  und  Epistropheus.  Beide  werden  als  Drehwirbel  den  übrigen  echten  Wir- 
beln (sog.  Beupewirbel)  gegenüber  gestellt.  Der  aus  Verknöcherung  eines  Abschnittes  der 
Chorda  dorsalis  hervorgehende  Processus  odontoideus  s.  Os  odontoideum  repräsentirt  den 
eigentlichen  Wirbelkörper,  chordalen  Wirbelkörper,  Wirbelkem,  des  Atlas.  Sein  Arcus 
anterior,  die  Massae  laterales  (und  der  horizontale  Theil  des  Ligamentum  cruciatum)  bilden 
Antheile  des  secundären,  nicht  aus  dem  Chordaknorpel  selbst  entstehenden  Wirbelkörpers 
des  Atlas.  Die  Massae  laterales  des  Atlas  und  die  Processus  articulares  superiores  des 
Epistropheus  sind  den  Gelenkfortsätzen  der  übrigen  Wirbel  analog,  aber  nicht  homolog.  Sie 
liegen  nämlich  vor  den  aus  den  zugehörigen  Intervertebrallöchem  austretenden  Nn.  cer- 
vicales  I  u.  II.  Auch  bilden  sich  die  oberen  Gelenkflächen  des  Atlas  (Variet.)  aus  je  zwei 
Abschnitten,  von  denen  die  hintere  dem  Wirbelbogen,  die  vordere  dem  Wirbelkörper  an- 
gehört. Das  Ligamentum  Suspensorium  enthält  eine  Fortsetzung  der  Chorda,  die  beim  Er- 
wachsenen nicht  selten  3)  als  eine  axiale  Knorpelzellensäule  persistirt,  und  ist  dem  Nucleus 
gelatinosus  einer  zwischen  Atlas  und  Pars  basilaris  oss.  occipitls  gelegenen  Fibrocartilago 
intervertebralis  homolog,  während  die  Ligamenta  alaria  der  bindegewebigen .  Peripherie  der 
letzteren  entsprechen.  Das  Lig.  tectorium  (S.  78)  ist  ein  differenzirter  oberster  Theil  des 
Ligamentum  longitudinale  posterius;  das  Ligamentum  obturatorium  anterius  zwischen  Atlas 
und  Epistropheus  gehört  zu  dem  obersten  Theil  des  Ligamentum  longitudinale  anterius 
(Hasse.  "*) 

Vertebrae,  Wirbel. 

Die  Wirbelsäule,  Columna  vertebralis^),  das  Kückgrat,  wird  von  26 
einzelnen  über  einander  liegenden  Knochen  gebildet;  reicht  von  der  Basis 
cranii  bis  zum  unteren  Ende  des  Rumpfes  herab;  und  zerfallt,  nach  den 
Gegenden  des  letzteren,  in  vier  Abtheilungen:  den  Halstheil,  Pars  cervicalis 
columnae  vertebralis,  den  Rücken-  oder  Brusttheil,  Pars  dorsalis  s.  thoracica, 
den  Lenden-  oder  Bauchtheil,  Pars  lumbalis  s.  abdominalis,  und  den  Kreuz- 
oder Beckentheil,  Pars  sacralis  s.  pelvina.  Erstere  drei  Theile  werden  von 
24  Wirbeln  oder  sog.  wahren  Wirbeln,  Vertebrae  verae,  zusammengesetzt;  letzt- 
genannter vom  Kreuz-  und  Steissbeine,  deren  einzelne  Stücke  man  falsche 
Wirbel,    Vertebrae  spuria^,  nennt. 

Die  Wirbel  haben  eine  ringförmige  Gestalt  und  bestehen  aus  dem  vorderen 
dicken  Körper,  Corpus  vertebrae,  und  dem  hinteren  zackigen  Bogen,  Arcus\ 
zwischen  beiden  bleibt  eine  weite  OeflFnung,  Faramen  vertebrale^)^  Wirbelloch. 

Die  vordere  und  die  Seitenflächen  des  Körpers  (Fig.  30.  Nr.  8.  S.  66)  sind 
nach  der  Querrichtung  gewölbt,  in  senkrechter  Richtung  etwas  concav,  indem 
der  obere  und  untere  Rand  des  Körpers  wulstig  hervorspringt;  die  hintere 
Fläche,  Superficies  spinalis,  welche  den  vorderen  Umfang  des  Foramen  verte- 


1)  Frenkel,  JenaMsche  Zeitschrift  fUr  Medlcin  etc.  1873.  Bd.  VI.  S.  403.  —  2)  Roienberg,  1.  e.  S.  85. 
Vergl.  dagegen  t.  Iliering  1.  c.  (s.  S.  8).  —  3)  Laschka,  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  1.  1862.  B.58.  —  *)  Ana> 
tomische  Studien.  1878.  S.  .546.  —  Melville  (Annais  of  natural  htstory.  II.  Ser.  T.  IV.  1849.  S.  443),  A.  MQlIcr 
(Archiv  fOr  Anatomie  nnd  PbyHiolngie  18&3.  8.  29.*))  und  Hasse  (Anatomische  Studien.  1870.  S.  78)  hieltea  den 
Arcus  anterior  des  Atlas  für  eine  Haemapophyse  (S.  66)i  von  welcher  Ansicht  Hasse  (daseibat  1872.  S.  546) 
ipXter  curUckgeknmmen  ist.  —  5)  s.  apinaU»  s.  Spina  domi.  —  6)  s.  mtdulltie  npiftaUs  r.  Aperfura  »pinalis.  Rttcken- 
marksloch. 
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brale  bildet,  ist  schwach  concav;  übrigens  sind  sie  sämmtlich  glatt  und  mit 
vielen  kleinen  Ernährungslöchern  versehen,  namentlich  die  hintere.  Die  obere 
und  untere  Fläche,  durch  welche  die  Wirbel  mit  einander  sich  verbinden, 
sind  rauher,  und  entweder  eben  oder  schwach  vertieft.  Der  Körper  besteht 
fast  nur  aus  spongiöser,  von  einer  sehr  dünnen  Kinde  umgebener  Knochen- 
Substanz. 

Der  mit  dickerer  Rinde  versehene  Bogen  (Fig.  30.  Nr.  2,  S.  66)  geht  an 
jeder  Seite  vermittelst  einer  dünneren  Wurzel  vom  Köi-per  aus,  wird  nach 
hinten  breiter  und  platter,  und  besteht  hier  grösstentheils  aus  sieben  an  ein- 
ander grenzenden  Fortsätzen.  Nach  hinten,  dem  Körper  gegenüber,  ragt  der 
r^ornfortsatz,  Processus  spinos^is  *)  (Fig.  30.  Nr.  5),  hervor;  zu  beiden  Seiten 
die  Querfortsätze,  Processus  transversi  (Fig.  30.  Nr.  1);  nach  oben  und  unten 
die  Gelenk-  oder  schrägen  Fortsätze,  Processi^  obliqui  s.  articulares,  sup^iores 
Fig.  30.  Nr.  4)  und  inferiores;  die  oberen  sind  auf  ihrer  hinteren,  die  unteren 
auf  der  vorderen  Fläcne  überknorpelt  Zwischen  den  Processus  obliqui  und 
dem  hinteren  Umfange  des  Körpers,  über  und  unter  den  Wurzeln  des  ßogens, 
liegen  an  jeder  Seite  zwei  Ausschnitte,  Inctsvrae  vert^rales^  superior  et  inferior^ 
von  denen  der  untere  der  tiefste  ist,  und  welche,  indem  bei  der  Vereinigung 
von  je  zwei  Wirbeln  der  untere  Ausschnitt  des  höher  liegenden  Wirbels  mit 
dem  oberen  des  tiefer  liegenden  zusammentrifft,  die  Zwischenwirbellöcher, 
Foranlina  interveriebralia^  bilden. 

Im  Allgemeinen  nehmen  die  Wirbel  von  oben  nach  unten  an  Grösse 
zu  und  verändern  ihre  Gestalt;  aber  sehr  allmälig,  so  dass  zwei  benachbarte 
Wirbel  einander  sehr  ähnlich,  zwei  entfernte  aber  sehr  verschieden  sind. 

Die  sieben  Halswirbel^  Vertebras  cervicales^) 
(Fig.  31.  Nr.  i— 7),  haben  einen  niedrigen  Kör- 
per, dessen  Umfang  bei  den  oberen  rundlich  vier- 
eckig, bei  den  unteren  bohnenförmig  ist.  Die 
Verbindungsflächen  sind  ausgehöhlt:  die  obere  in 
transversaler  Richtung  concav,  die  untere  an  den 
lateralen  Rändern  convex  und  zugleich  von  vorn 
nach  -hinten  concav,  so  dass  benachbarte  Wirbel 
auf  einander  passen.  Das  Foramen  vertebrale  ist 
verhältnissmässig  weit  und  dreieckig ;  die  Processus 
obliqui  liegen  hinter  den  Querfortsätzen,  stehen 
sehr  schräg,  und  ihre  Gelenkflächen  sind  eben  oder 
leicht  gewölbt;  die  des  Processus  obliquus  superior 
convex,  die  des  inferior  concav.  Die  Processus 
spinosi  sind  meist  in  zwei  Zacken  gespalten.  Ein 
charakteristisches  Merkmal  sämmtlicher  Halswirbel 
sind  die  kurzen  platten,  von  einem  Loche,  Foramen 
transversarinm^)^  durchbohrten  Processus  trans- 
versi, welche  überdies  auf  ihrer  oberen  Fläche  aus- 
gehöhlt, und  mit  einem  vorderen  und  hinteren 
kleinen  Höcker  oder  stumpfen  Zacke,  Tubercula, 
versehen  sind.  Jeder  dieser  Querfortsätze  besteht 
eigentlich  aus  zwei  Knochenstücken,  Abschnitten 
oder  Wurzeln,  welche  das  Foramen  transversarium  einschliessen,  lateralwärts 
von  demselben  durch  ein  rinuenförmig  ausgehöhltes  Knochenblatt  vereinigt 
sind  und  endlich  in  die  beiden  Höcker  auslaufen;  das  hintere  Stück  ist  der 


Fig.  31. 
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Ral.svir^lfliule  mit  dem  rechten  M. 
lofigus  colli  (•.  letzteren)  von  rorn. 
V.  1,^  /  — 7  Erster  biH  siebenter 
Ualsvirbel.  1  —  3  Erster  bis  dritter 
Hfiekenwirbel  mit  dem  Anfang  der 
Rippen. 


1}  B.  &>Mi<i.  —  3)  H.  eoüi.   Nackenwirbel.  —  3)  b.  v€rt^raie. 
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eigentliche  Processus  transversus  oder  der  Processus  lateralis;  das  vordere 
Stück,  Processus  costarius,  ist  einer  Rippe  homolog  oder  ein  Rudiment  einer 
Rippe  (S.  67). 

Rück&iitoivbd  oder  Binistwirhel,  Vertebrae  dorsales  ^\  ztvölf  an  der  Zahl; 
die  Körper  der  oberen  haben  einen  bohnenförmigen,  die  der  mittleren  einen 
theils  herzförmigen,  theils  halbkreisförmigen  Umfang;  die  der  unteren  einen 
bohnenförmigen  Umfang;  die  Verbindungsflächen  sind  bei  allen  eben;  das 
Foramen  vertebrale  ist  eng  und  rundlich ;  die  Processus  obliqui  stellen  sich 
vom  ersten  an  bis  zum  zwölften  immer  mehr  gerade  aufwärts  und  abwärts; 
ihre  Gelenkfliichen  sind  wie  an  den  Halswirbeln  leicht  gewölbt;  die  Pro- 
cessus spinosi  sind  lang,  dreiseitig,  spitz  und  nach  unten  gerichtet;  der 
fünfte  bis  achte  decken  einander  dachziegelförmig.  Die  Processus  transversi 
entspripgen  zwischen  den  Processus  obliqui,  sind  lang  und  dick,  etwas  nach 
hinten  gerichtet,  und  endigen  mit  einem  stumpfen,  hinterwärts  rauhen 2) 
Knopfe,  auf  dessen  vorderem  oberen  Umfange  eine  vertiefte  Gelenkfläche, 
Fossa  transversalis ,  sich  zeigt,  welche  indessen  am  elften  und  zwölften 
Wirbel  (zuweilen  auch  am  zehnten)  fehlt.  Alle  Rückenwirbel  aber  haben 
am  hinteren  Ende  der  Seitenfläche  der  Körper,  vor  den  Wurzeln  der  Bogen, 
kleine  Gelenkflächen,  Superficies  articulares  latej^ales^);  an  den  9  oberen 
Wirbeln  finden  sich  an  jeder  Seite  zwei,  eine  grössere  am  oberen  und  eine 
kleinere  am  unteren  Rande  des  Körpers^),  welche  mit  denen  der  benachbarten 
Wirbel  zusammenstossen ;  an  dem  elften  und  zwölften  Rückenwirbel  findet 
sich  an  jeder  Seite  des  Körpers  nur  eine  solche  Gelenkfläche,  am  zehnten 
nur  eine  am  oberen  Rande  desselben. 

Die  fünf  Lendenwirbel  oder  Bauchtoirbelf  Vertebrae  lumbales^),  sind  grösser 
als  die  Hals-  und  Rückenwirbel;  haben  höhere  und  breitere  Körper  von  bohnen- 
förmigem  oder  ovalem  Umfange  und  mit  ebenen  Verbindungsflächen;  das 
dreieckige  Foramen  vertebrale  ist  verhältnissmässig  eng ;  die  Processus  obliqui 
stehen  beinahe  senkrecht;  die  Gelenkfläche  der  oberen  ist  concav  und  median- 
wärts  gerichtet,  die  der  unteren  convex  und  kteralwärts  gekehrt;  an  dem 
hinteren  lateralen  Rande  der  oberen  ragt  ein  stumpfer  Höcker,  Processus 
viamillams,  etwas  nach  unten  herab.  Die  Processus  spinosi  stehen  fast  hori- 
zontal nach  hinten,  sind  breit  und  platt,  und  endigen  mit  einem  wulstigen 
Rande,  dessen  unteres  Ende  zuweilen  etwas  nach  unten  hakenförmig  sich 
verlängert.  Die  Processus  transversi  entspringen  vor  den  Processua  obliqui, 
sind  dünn  und  platt,  stehen  quer,  nur  wenig  nach  hinten  gerichtet;  sie  sind 
ihrer  grössten  Masse  nach  den  Rippen  homolog  —  Processus  costarii  (S.  67). 
An  der  hinteren  Fläche  der  Wurzel  eines  jeden  Proc.  transversus,  unterhalb 
des  Processus  mamillaris,  ragt  eine  kurze  rauhe  Zacke,  zuweilen  nur  eine 
rauhe  Leiste  hervor:  der  Processus  accessorius^).  Die  Lendenwirbel  sind  wediM* 
mit  einem  Foramen  transversariiim,  noch  mit  einer  Superficies  articularis 
lateralis  versehen. 

Einzelne  Wirbel  haben  eine  merkwürdig  eigenthümliche  Gestalt. 

Der  erste  Halswirbel,  Atlas ^  der  Träger,  hat  keinen  Körper,  sondern 
anstatt  desselben  einen  kurzen  platten  Bogen,  Arcus  anterior*,  auf  dessen 
vorderer  Fläche  ein  Höcker,  Tiiberculum  anteHus,  auf  der  hinteren  aber  eine 
flach  vertiefte  Gelenkflithe,  Fossa  articularis  posterior,  sich  zeigt.  Der  hintere 
Bogen,  Arcus  posteHor,  ist  dünner,  rundlich,  und  zeigt  statt  eines  Processus 
spinosus   eine   schwache,    oft  doppelte   Hervorragung,    Tuberculum  posterius. 


l)  B.  thoracis.  —  '£)  Tubtrositeu.  —    3)  a.  Foveae  h.  Foatac  eostales.  —    l)  Fo§aae  coatafes  tuperior  et  iu/trior. 
S)  a.  lunUnire*  h.  lunAorum,  —  6)  «.  transvtrnu  aeeeuoritu. 
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Zwischen  dem  Arcus  anterior  und  posterior  finden  sich  die  dickeren  Seiten- 
massen, Alassae  laterales^  an  welchen  die  weit  hinausragenden  Processus 
transversi  befestigt  sind,  und  hinter  welchen  die  Incisurae  vertebrales  superior 
und  inferior  liegen.  Hinter  denselben  ist  der  Arcus  posterior  niedriger  als 
weiter  nach  hinten,  und  glatt  an  seiner  oberen  wie  unteren  Fläche.  Jede 
Seitenmasse  hat  eine  längliche  concave,  ohrförmige,  obere  Gelenkflächc,  Fossa 
articularis  superior,  und  eine  rundliche,  sehr  schwach  concave  untere,  Fossa 
articularis  inferior,  welche  die  Stelle  der  Processus  obliqui  vertreten.  Zwischen 
dem  Arcus  anterior  und  den  Massae  laterales  bleibt  eine  viereckige  Oeffnuug, 
welche  nach  hinten  in  das  dreieckige  Foramen  vertebrale  übergeht. 

Der  zweite  HaUtoirbeL  Epistrophetis^  der  Dreher,  ist  im  Allgemeinen  wie 
die  übrigen  Halswirbel  gebildet;  sein  Körper  auf  der  Vorderdäche  mit  einem 
länglichen  Yorsprung  versehen;  sein  Bogen  sehr  stark;  der  Processus  spinosus 
hoch  und  nach  hinten  vorragend.  Von  der  oberen  Fläche  des  Körpers  ragt  aber 
der  dicke,  zapfenförmige,  Zahnfortsatz,  Processtis  odontoideus^)^  mit  stumpfer 
nach  oben  gerichteter  Spitze  empor,  welcher  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  überknorpelt  ist.  Erstere  Gelenkfläche  (für  den  Atlas)  wird  Fossa  arti- 
cularis anterior  genannt.  Neben  diesem  Fortsatz  liegen  zwei  rundliche,  schwach 
convexe,  nach  oben  und  lateralwärts  gerichtete  Gelenkflächen,  Fossae  ailiculares 
superiores,  anstatt  der  fehlenden  Processus  obliqui  superiores;  und  hinter 
diesen  die  Incisurae  vertebrales  superiores.  Der  Querfortsatz  ist  einfach  mit 
einer  abgerundeten  Spitze  versehen  und  schräg  abwärts  gerichtet. 

Der  siebente  Halswirbel  (auch  Veriebj^a  prominens  genannt)  hat  längere 
Querfortsätze  mit  sehr  engen  Foramina  transversaria.  Der  selu*  lange  Pro- 
cessus spinosus  ist  nicht  gespalten.  Ami  unteren  Rande  des  Körpers  findet 
sich  gewöhnlich  eine  Supeiücies  articularis  lateralis. 

Der  zwölfte  Rückenwirbel  ist  dem  ersten  Lendenwirbel  sehr  ähnlich ;  sein 
Processus  spinosus  breit;  die  Querfortsätze  sind  sehr  kurz  und  rückwärts  ge- 
richtet und  aus  drei  Höckern  (Processus  transversus,  accessorius  und  mamil- 
laris)  zusammengesetzt;  die«  Gelenkfläche  der  Processus  obliqui  inferiores 
schwach  convex  und  lateralwärts  gewendet.  Die  Superficies  articularis  lateralis 
hegt  fast  in  der  Mitte  der  Seitenfläche  des  Körpers. 

Der  elfte  Rückenwirbel  ist  dem  zwölften  ähnlicher  als  dem  zehnten, 
jedoch  liegt  seine  seitliche  Gelenkfläche  höher. 

Der  Körper  des  fünften  Lendenwirbels  ist  vom  höher  als  hinten,  indem 
seine  untere  Verbindungsfläche  schräg  geneigt  ist. 

Os  sacrum,  Kreuzbein, 

oder  Heiligbein,  liegt  unmittelbar  unter  dem  fünften  Lendenwirbel;  ist  der 
stärkste  und  breiteste  Knochen  der  Wirbelsäule,  und  besteht  eigentlich  aus 
fünf  zusammengeflossenen  Wirbeln,  Vertebrae  spuriae  ossis  sacn^  Sacralwirhel'^) 
oder  Kreuzbeinwirbel,  Es  hat  eine  dreieckige  gebogene  Gestalt,  ist  in  seinem 
oberen  Theile  breiter  und  dicker,  und  enthält  einen  von  oben  nach  unten 
sich  verengernden  Kanal,  Canalis  sacralis  (Fig.  32.  Nr.  24.  S.  72).  Die 
obere  Fläche,  Basis^  zeigt  in  ihrer  Mitte  eine  ovale  Verbindungsfläche  mit 
dem  fünften  Lendenwirbel;  hinter  derselben  den  dreieckigen  Eingang  des 
Canahs  sacralis;  neben  diesem  ragen  zwei  vollkommen  ausgebildete  Processus 
obhqui  superiores  mit  concaven,  rückwärts  gerichteten  Gelenkflächen  hervor, 
und  weiter  lateralwärts  zwei  unvollkommene  Processus  transversi  spurii;  vor 
den  Processus  obliqui  liegen  Incisurae  vertebrales.  —  Die  vordere  Fläche  ist 

I)  B.  Axii  s.  Den»  epiitrcpheos.  —  i)  B«ckenwlrbel. 
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concav,  besonders  in  ihrer  uotertiii  Hälfte;  in  der  Mitte  zeigen  sich  vier  quer- 
laufende  Linien,  Lineae  tranaverme,  %n  dep  Stellen,  woselbst  die  Körper  der 
fünf  S&cralwirbel  mit  einander  verschmolzen  sind;   an  beiden  Seiten   liegen 
vier  weite  Löcher,  Foramina  ia~ 
'^^^'  ^^"  cralia  coOeriora,  welche  von  oben 

u  «M  »4  1       t  t  nach  unten  enger  werden,  lateral- 

,\  V\\        \  /  wärts  in  flache  Rinnen  übergehen 

^  ^  ^  und  in  den  Canalis  sacraha  führen, 

y  —  Die  hintere  Fläche  ist  convex 
und  sehr  ungleich  und  rauh,  in- 
dem fünf  Reihen  vnn  Erhaben- 
,^'  heiten  von  oben  nach  unten  lau- 
fen; nämlich  die  Reihe  der  Pro- 
cessus spinosi  spurii  in  der  Mitte; 
ueben  diesen  die  der  Processus  ob- 

j       liqui  spurii')  und  weiter  lateral- 

wärts  die  Reihen  der  Processus 
transversi  spurii''*).  Zwischen  bei- 
den let^ttgenannten  Reihen  liegen 
die  Foravdna  aacralia  posteriora, 
vier  auf  jeder  Seite,  welche  in  den 
Ganalis  sacralis  dringen,  aber  auch 
\        in  die  Foramina  sacralia  anteriora 
'       übergehen,   so  dass  der  Knochen 
in  seiner  ganzen  Dicke  von  den 
"      "  Löchern   durchbohrt    wird.      Die 

Ltndenwirbil«.        N    MedUnachnlU    der    Sydiphy.i.    pabli.       IcH    VerblDdungSlinien   beider   Lo- 

la  LtK-  Merotubanuum.  ticb  nmch  ddud  >n  du  Tubor  iscbii  «hcrreihen  gelegenen  Parthien  wer- 
.NBcUFna.  «  An»ii  Je»  Lig.  ii»cro.pinoBuni  h  die  Spin*  dcu.als  Partes  l<Ueraies^),  Seiten- 
I.Vl^"'„/*  ^w?"  .*«r''*^j1*  ÜÜ"  u  "",''  ?^  ,**!.*/£''     theile  des  Kreuzbeines  bezeichnet. 

SS  GreMo  iwlscliBn  ertlem  nna  «weitem  Sücrmlwlrbel.    MHe-  t-     ,        i         i  -    . 

diiiigchniit  des  caniiis  »cniii.  Am   untGieu    Ende   der  hinteren 

Fläche  zeigt  sich  eine  breite  drei- 
eckige Rinne,  Hiatus  canalis  sacralis,  der  Ausgang  des  Canalis  sacralis,  welcher 
lateialwärts  von  den  untersten  starker  hervorragenden  Processus  obliqui  spurii, 
Comiia  sacralia,  begrenzt  wird.  —  Die  Seitenränder  sind  oberwärts  oreit  und 
bilden  eine  SfÖrmig  oder  ohrförmig  gebogene  Verbindungsfläche,  Superficies 
auricularis*),  nach  unten  werden  sie  dünner  und  vertiefen  sich  zu  einem 
Ausschnitt  unter  dem  letzten  Processus  transversus  spurius,  Inctsvra  sacro- 
coccygea,  welche  die  Stelle  eines  fünften  Foramen  sacrale  vertritt,  und  mit 
diesen  Löchern  in  derselben  Reihe  liegt.  Hinter  jeder  Superficies  auricularis 
liegt  eine  ausserordentlich  rauhe  Parthie,  Tuberositas  ossis  sacri.  —  Die 
stumpfe  untere  Spitze  des  Kreuzbeines,  Apex  oss.  sacri,  entspricht  einem 
Wirbelkörper;  sie  trägt  eine  ovale  Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  Steissbein. 

Os  coccygis,  Steissbein, 

Schwanzbein  S),  der  unterste  und  kleinste  Knochen  der  Wirbelsäule,  ist  drei- 
eckig, an  der  vorderen  Fläche  schwach  ausgehöhlt,  und  besteht  aus  vier, 
selten  fünf,  einzelnen  leichten  schwammigen  Knochenstücken:  Vertebrae  spttriae 
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0i9.  coccygis,  Cavdalvnrbel  oder  Steisebeinwirbel  (Fig.  32.  s.  Nr.  lö).  Der  erste 
dieser  falschen  Wirbel  ist  der  breiteste,  grenzt  oberwärts  vermittelst  einer 
ovalen  Fläche  an  die  Spitze  des  Kreuzbeines,  und  ist  unterwärts  durch  eine 
kleinere  convexe  Fläche  mit  dem  zweiten  Caudalwirbel  vermöge  einer  Schicht 
weichen  Faserknorpels  verbunden ;  von  der  hinteren  Fläche  ragen  zwei  Cornua 
coecygea  aufwärts  und  den  Cornua  sacralia  entgegen;  seitwärts  stehen  zwei 
Processus  transversi  spurii  hervor,  welche  die  Incisura  sacrococcygea  nach 
unten  begrenzen.  —  Die  folgenden  Caudalwirbel  nehmen  allmälig  an  Grösse 
ab;  der  zweite  ist  breiter  und  dem  ersten  ähnlich;  mit  diesem,  und  gewöhn- 
lich auch  mit  dem  dritten,  durch  eine  Synchondrose  verbunden;  wogegen  der 
rundlich  viereckige  dritte  und  vierte  Caudalwirbel  sehr  oft  durch  Knochen- 
masse  mit  einander  verschmolzen  sind. 

Häufig  ist  der  erste  Caudalwirbel  mit  dem  fünften  des  Kreuzbeines  in  der  Mitte  an 
den  Processus  transversi  und  den  Cornua  durch  Knochensubstanz  verschmolzen;  alsdann 
er^-heint  das  Steissbein  kürzer,  nur  drei  Vertebrae  spuriae  enthaltend ;  dagegen  das  Kreuzbein 
länger,  aus  sechs  Wirbeln  bestehend  und  von  fünf  vollkommenen  Foramina  sacralia  durch- 
bohrt von  denen  aber  das  fünfte  nicht  in  den  Canalis  sacralis  dringt.  —  Die  Cornua  sacralia 
imd  roccygea  sind  an  ihren  Enden  öfters  mit  Faserknorpel  überzogen  und  an  einander 
beweglich. 

Verbindungen  der  Wirbel. 

I.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Wii^bel  geschieht,  vom  zweiten 
Halswirbel  an  bis  zum  Kreuzbein,  durch  Synchondrosis  zwischen  den  Körpern, 
durch  Amphiartlirosen  zwischen  den  Processus  obliqui  inferiores  des  höher- 
liegenden Wirbels  und  den  Processus  obliqui  superiores  des  tieferliegenden 
Wirbels,  und  durch  Bänder,  welche  zwischen  den  Bogen  und  übrigen  Fortsätzen 
ausgespannt  sind. 

1.  Ftbracartilagines  iniei^vertebrales^),  Zwischen wirbelknorpel,  sind  faser- 
knoiplige  Scheiben,  welche  zwischen  der  unteren  und  oberen  Verbindungs- 
fläche von  je  zwei  Wirbelkörpern  liegen  und  mit  diesen  Flächen  äusserst  fest 
durch  eine  dünne  Lamelle  hyaliner  Knorpelsubstanz  vereinigt  sind.  Sie 
bestehen  aus  concentrischen  Schichten  abwechselnder  Lagen  von  weisslichem 
Bindegewebe  und  etwas  gelblicher  faserknorpliger  Septa  (I,  75),  die  mit  ein- 
ander abwechselnd  elliptische  Ringe  bilden,  von  denen  die  oberflächlicheren 
io  ihrer  Richtung  von  oben  nach  unten  sich  nach  vorn  und  aussen  biegen,  die 
tieferen  nach  hinten  und  innen,  gegen  den  Mittelpunkt  der  Scheibe  hin,  sich 
krümmen;  sie  lassen  nach  dem  Umfange  hin  engere  Räume,  in  der  Mitte 
eine  weitere  Höhlung,  Nucleus  gelcUinosits^)^  Gallertkern,  zwischen  sich, 
welche  sämmtlich  von  weicher  gallertähnlicher  Knorpelsubstanz  ausgefüllt 
werden  (Fig.  123.  Nr.  9.  —  s.  Myol.).  Der  Gallertkern  befindet  sich,  so 
lange  zwei  Wirbel  vereinigt  sind,  im  Zustande  starker  Compression'  und 
qoillt  daher,  wenn  der  Faserknorpel  quer  durchschnitten  wird,  stark  über 
die  Schnittflächen  hervor.  Durch  ihre  Stärke  bei  grosser  Elasticität  sind 
sie  das  hauptsächlichste  Verbindungsmittel  der  Wirbel.  Sie  haben  einen 
etwas  grösseren  Umfang  als  die  Verbindungsflächen,  ragen  daher  zwischen 
den  Wirbelkörpem  etwas  hervor;  sind  in  der  Mitte  am  höchsten,  und  meistens 
vorn  höher  als  hinten  (hinten  ungefähr  halb  so  hoch  als  in  der  Mitte); 
'zwischen  den  Halswirbeln  haben  sie  in  ihrer  Mitte  eine  Höhe  von  5  bis  6  mm ; 
zwischen  den  oberen  Rückenwirbeln  von  2  bis  5  mm;  zwischen  den  unteren 
Rückenwirbeln  von  5  bis  6  mm;  zwischen  den  Lendenwirbeln  von  8  bis  11  mm. 
Es  sind  überhaupt  23  solcher  Zwischenwirbelknorpel  vorhanden;  der  erste 


1)  I.  Ligmunla  mUrvertätratia.  Bandscheiben  der  Wirbelkörper.  —  2)  s.  pulponu. 
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liegt  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  H^swirbel,  der  letzte  zwischen  dem 
fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein. 

An  den  fünf  unteren  Halswirbeln  findet  sich  jederseits  zwischen  der 
medialen  Fläche  (der  Eminentia  costaria,  S.  67),  oder  des  lateralen  Endes 
der  Concavität  der  oberen  Fläche  jedes  unteren  Wirbels  und  dem  lateralen 
oberen  Ende  oder  der  Supei-ficies  articularis  lateralis  der  convex  gekrümmten 
unteren  Fläche  des  nächstbenachbarten  oberen  Wirbelkörpers  eine  kleine 
Höhlung*)  innerhalb  der  Fibrocartilago  intervertebralis,  resp.  zwischen  der 
genannten  convexen  Stelle  des  Körpers  des  oberen  Wirbels  und  der  darunter 
gelegenen  Fibrocartilago.  In  die  Höhlung  ragen  zottenähnliche  fasrige  Aus- 
läufer der  Fibrocartilago  intervertebralis  hinein. 

2.  Ligamenta  capsularia^),  dünne,  an  den  Halswirbeln  schlaffe,  an  den 
Rücken-  und  Lendenwirbeln  straffere » Kapselbänder,  an  die  Ränder  der  Pro- 
cessus obliqui  geheftet,  schliessen  die  engen  Gelenkhöhlen  zwischen  diesen 
Fortsätzen  ein. 

3.  Ligamenta  intercruralia^),  gelbliche  Bänder  zwischen  den  Bogen  von 
je  zwei  Wirbeln  ausgespannt;  entspringen  von  der  Vorderfläche  des  Arcus 
des  höher  liegenden  Wirbels,  nahe  oberhalb  seines  unteren  Randes,  und  gehen 
an  den  oberen  Rand  des  Bogens  des  tiefer  liegenden  Wirbels.  Sie  sind  dick 
und  stark,  an  den  Rückenwirbeln  ca.  3  mm  dick,  an  den  Lendenwirbeln  noch 
stärker,  an  letzteren  höher  als  an  den  Rücken-  und  Halswirbeln;  bestehen 
aus  elastischen  Fasern,  sind  daher  von  matter  gelblicher  Farbe,  sehr  aus- 
dehnsam  und  recht  vollkommen  elastisch;  hängen  aber  weniger  fest  mit  den 
Knochen  zusammen,  als  die  Kapselbänder. 

4.  Ligamenta  intersphialia^),  dünne  platte  Bänder  zwischen  den  Pro- 
cessus spinosi  von  je  zwei  Wirbeln;  sie  sind  am  stärksten  und  breitesten 
zwischen  den  Lendenwirbeln,  am  schwächsten  zwischen  den  Halswirbeln. 

5.  Ligamenta  intertransversaria^),  dünne  rundlich  platte,  etwas  median- 
wärts  absteigende  Bänder  zwischen  den  Querfortsätzen,  namentlich  der  Lenden- 
wirbel und  Rückenwirbel;  an  den  Halswirbeln  verlaufen  sie  zwischen  deren 
vorderen  Höckern,  sind  unregelmässig,  zuweilen  doppelt,  indem  sie  sich  vom 
vorderen  Höcker  zum  nächstfolgenden  hinteren  Höcker  erstrecken,  überhaupt 
schwach  und  oft  fehlend. 

//.     Gemeinschaftliche  Bänder  der  Wirbelsäule, 

1.  Ligamejitum  longitudinale  antei-ius^)  läuft  an  der  vorderen  und  den 
Seitenflächen  der  Wirbelsäule  herab;  fängt  an  der  Crista  basilaris  oss.  occipitis 
als  ein  schmaler  dicker  Streifen  '^)  an,  der  sich  zuerst  am  Tuberculum  anterius 
atlantis  anheftet  und  alsdann  zum  zweiten  Halswirbel^)  und  den  folgenden 
sich  fortsetzt  (Fig.  84.  Nr.  8  —  s.  M.  rectus  capitis  anticus  major);  wird  im 
Herabsteigen  breiter,  so  dass  man  einen  stärkeren  mittleren  und  zwei  schwächere 
seitliche  Streifen  an  ihm  unterscheiden  kann  (welche  letzteren  durch  die 
sehnigen  Ursprünge  der  inneren  Zwerchfellschenkel  an  den  Lendenwirbeln  ver- 
stärkt werden);  und  verliert  sich  sehr  verdünnt  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeines  im  Periost  desselben.  Es  verbindet  sich  besonders  fest  mit  den 
Rändern  der  Fibrocartilagines  intervertebrales,  ist  aber  hier  dünner,  als  au£ 
den  vorderen  und  Seitenflächen  der  Wirbelkörper  selbst. 


l)  Seitengclonk.  —  '-i)  s.  articülaria.  -  3)  a.  iiubß<iva.  —  l)  8.  Membrana«  inttrtpinalt».  —  5)  %.  tuberoaüahtin 
uertebralmm.  —  6)  a.Faseia  loiigitudinali»  anterior.  —  7)  Lig.  aecetsormm  rectum  Wtitbreehtii  s.  Laeertut  rtet%u  8.  LaeertuM 
mtdiu»  Wrubtrgiu  s.  Lig.  attanto'occipilah  superficiale.  —  9)  Lig.  epistrophie(M»tlarUieum  afUieum  »uptrficialt. 
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2.  Ligamentum  longitudinale  posterius  ^)y  liegt  an  der  hinteren  Seite 
der  Wirbelkörper  im  Canalis  spinalis.  Es  beginnt  dünn  und  breit  am  Clivus, 
erstreckt  sich  hinter  dem  Lig.  tectorium  (S.  77),  dasselbe  von  hinten  her 
bedeckend  abwärts  und  ist  mit  ihm  bis  zum  dritten  Halswirbel  verwachsen. 
Von  da  an  wird  es  stärker,  zugleich  im  Herabsteigen  schmaler  und  endigt 
im  Canalis  sacralis.  Am  hinteren  Rande  einer  jeden  Fibrocartilago  inter- 
vertebralis  breitet  es  sich  etwas  aus,  und  wird  schmaler  an  der  hinteren 
Fläche  des  Wirbelkörpers. 

3.  Ligamentum  mtchae,  das  Nackenband,  ein  dünner  sehniger  Streifen, 
welcher  von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  (oder  zuweilen  vom  Tuber- 
culum  linearum  —  Variet.)  anfangend  an  die  Proc.  spinosi  aller  Halswirbel 
sich  befestigt,  zugleich  aber  mit  der  Fascie  des  Nackens,  Fascia  nuchae, 
zusammenhängt. 

4.  Ligamentum  apicum^),  Spitzenband,  ist  stärker  und  länger,  platt- 
rundlich; beginnt  am  Processus  spinosus  des  siebenten  Halswirbels,  woselbst 
es  mit  dem  Lig.  nuchae  zusammenhängt;  und  geht  brückenformig  über  die 
Spitzen  sämmtlicher  Processus  spinosi  der  Rücken-  und  Lend^wirbel,  zwischen 
diesen  Fortsätzen  mit  den  Ligamenta  interspinalia  zusammenfliessend;  endigt 
an  den  Processus  spinosi  spurii  oss.  sacri.  An  den  Spitzen  der  Processus 
spinosi  findet  sich  bei  den  genannten  Wirbeln  ein  faserKuorpliger  Ueberzug. 

///.    Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steisshein. 

Weiche  nachgiebige  Faserknorpelscheiben,  deren  Centren  nicht  so  gallert- 
iihnlich  sind  wie  die  Nuclei  gelatinosi  (S.  73),  vereinigen  die  Spitze  des  Kreuz- 
beines und  die  zwei  bis  drei  obersten  Vertebrae  spuriae  des  Steissbeines  mit 
einander;  häufig  verknöchern  einige  dieser  Faserknorpel,  selten  aber  alle,  so 
dass  zwischen  dem  Kreuz-  und  Steissbein,  oder  zwischen  dem  ersten  und 
ziieiteu  Steissbeinwirbel,  eine  ziemlich  bewegliche  Synckondrosis  sacrococcygea 
bleibt.    Ausserdem  finden  sich  hier  mehrere  Bänder: 

1.  Ligamentum  sacrococcygeum  anterius^  dreieckig  oder  aus  zwei  con- 
Tergirenden  Streifen  bestehend,  geht  von  der  vorderen  Fläche  der  Spitze  des 
Kreuzbeines  zu  der  des  ersten  Caudalwirbels  herab. 

2.  Ligamenta  sacrococcygea  lateralia,  sind  den  Ligg.  intertransversaria 
homolog,  gehen  vom  Seitenrande  des  Kreuzbeines  zum  Processus  transversus 
>purius  des  ersten  Caudalwirbels  (öfters  auch  zum  zweiten  3),  begrenzen  die 
Incisura  sacrococcygea  lateralwärts,  wodurch  diese  ein  enges  Loch  zwischen 
Knochen  und  Bändern  wird. 

3.  Ligamentum  sacrococcygeum  medium^)  verläuft  längs  der  hinteren 
Hache  des  letzten  Kreuzbein-  und  des  ersten  und  zweiten  Steis^beinwirbel- 
körpers,  hängt  durch  sehnige  Streifen  mit  dem  Lig.  sacrococcygeum  posterius 
and  nach  oben  mit  dem  unteren  Ende  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes 
zusammen. 

4.  Ligamentum  sacrococcygeum  posterius  ^),  ein  starkes  viereckiges  Band, 
zwischen  den  Cornua  sacralia  und  coccygea  und  der  hinteren  Fläche  des 
(^r<Wn  Caudalwirbels  ausgespannt;  vorschliesst  den  Hiatus  canalis  sacralis,  lässt 
aber  auf  jeder  Seite  zwei  kleine  Oeflfnungen  unter  den  Cornua  sacrale  und 
roccygeum  und  häufig  auch  eine  mediane  Längsspalto  frei. 

5.  Ligamentum  caudale^).  Ein  abgeplatteter  fibröser  Streifen,  der  sich 
gewöhnlich   dorsalwärts   umschlägt,   verbindet   die   Rückenfläche   der   beiden 


h  s.  Feucia  lottgitudinalia  po$terior.   —    2)  b.  aupra^naU.   —    3)  Ligg,  cooofgea  lateralia.  —  4)  «.  potleriut 
*  jHNTteiai  pn/ündum.  —  5)  b.  poatieum  tuperfieiale.  —  6)  s.  apici$  eoecygia. 
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letzten  Steissbeinwirbel  mit  der  bedeckenden  Haut,  in  welcher  seine  Insertion 
häufig  ein  kleines  Grübchen  veranlasst  (Variet.). 

Das  Lig.  caudale  wird  gleichsam  als  subcutaner  Schweif  angesehen  (Luschka,  1864).  — 
Das  Lig.  sacrococcygeum  anterius  ist  dem  Lig.  longitudinale  antcrius,  das  Lig.  sacrococcygeum 
medium  dem  Lig.  longitudinale  posterius  homolog,  doch  nimmt  an  der  Bildung  des  Lig. 
medium  die  Dura  mater  wesentlichen  Antheil.  Die  Ligg.  sacrococcygea  lateralia  entsprechen 
den  Ligg.  intertransversaria.  Die  jederseits  lateralwärts  von  den  oberen  der  erwähnten 
Spalten  oder  Oeffhungen  herabsteigenden  und  die  Comua  sacralia  mit  den  Cornua  coccygea 
verbindenden  Abschnitte  >)  des  Lig.  sacrococcj^geum  posterius  entsprechen  den  Ligg.  capsularia, 
der  übrige  Theil  dagegen  verschmolzenen  Ligg.  intercruralia. 

IV.    Verbindung  zwischen  Os  occipitis,  Atlas  und  Epistropheus. 

Dieselbe  geschieht  durch  mehrere,  mit  starken  accessorischen  Bändern 
versehene  Gelenke,  welche  man  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Arti- 
culatio  capitis,  Kopfaelenk,  begreift;  das  Hinterhauptsbein  ist  in  den  Atlas 
durch  zwei  Ginglymi  eingelenkt,  und  der  Atlas  mit  dem  Epistropheus  durch 
ein  Drehgelenk  vereinigt,  wobei  der  letztere  der  ruhende,  der  Atlas  aber  der 
drehbare  Knochen  ist  (vergl.  S.  79). 

1.  ArticuUttio  atlanto-occipitalis^),  Hinterhauptsgelenk.  Die  Processus 
condyloidei  des  Hinterhauptbeines  ruhen  jederseits  in  den  oberen  Gelenk- 
flächen der  Massae  laterales  atlantis,  und  werden  mit  ihnen  durch  ziemlich 
weite  schlaffe  Ligamenta  capsularia  verbunden.  Die  Räume  zwischen  den 
Bogen  des  Atlas  und  dem  Umfange  des  Foramen  magnum  werden  durch  die 
gelblichen  elastischen  Ligamenta  chturaioHa  atlantis  ausgefüllt;  das  Lig.  ob- 
turatorium  anterius  3)  geht  von  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  zum  Tuber- 
culum  anterius  atlantis,  woselbst  es  mit  dem  Lig.  longitudinale  anterius  sich 
verbindet,  und  wird  in  der  Mitte  durch  den  Anfang  des  Lig.  longitudinale 
anterius^)  verstärkt,  mit  welchem  es  übrigens  nur  ziemlich  locker  zusammen- 
hängt. Das  breitere  dünnere  Lig.  obturatorium  posterius  reicht  vom  hinteren 
Umfange  des  Foramen  magnum  zum  Arcus  posterior  atlantis. 

2.  Articidatio  atlanto-epistrophica^  Drehwirbelgelenk.  Die  unteren  Gelenk- 
flächen der  Massae  laterales  atlantis  ruhen  auf  den  oberen  Gelenkflächen  des 
Epistropheus,  mit  welchen  sie  durch  weite  schlaffe  Kapselbänder  verbunden 
werden;  der  Arcus  anterior  des  Atlas  wird  aber  durch  das  Lig.  longitudinale 
anterius  5),  der  Arcus  posterior  durch  ein  (in  seinen  lateralen  Theilen  mehr 
bindegewebiges)  Lig.  intercrurale^)  an  den  Körper  und  Bogen  des  Epistropheus 
befestigt. 

3.  Articulatio  atlanto-odontoidea^  Zahngelenk.  Der  Proc.  odontoideus  ragt 
in  den  viereckigen  Raum  zwischen  den  Seitenmassen  und  vorderen  Bogen  des 
Atlas  hinauf;  seine  vordere  Fläche  liegt  genau  an  der  Gelenkfläche  des  Arcus 
anterior  atlantis,  und  beide  werden  hier  von  einer  dünnen  schlaffen  Gelenkkapsel 
umgeben;  hauptsächlich  aber  durch  das  Ligamentum  cruciatum'^)  an  einander 
befestigt.  Der  mittlere  querlaufende  Theil,  Lig.  transversum^),  dieses  in  der 
Mitte  2  mm  dicken  Bandes  geht  hinter  dem  Proc.  odontoideus  von  einer  Seiten- 
masse des  Atlas  zur  anderen;  da,  wo  er  die  hintere  mit  Faserknorpel  überzogene 
Fläche  des  Proc.  odontoideus  berührt,  ist  er  besonders  breit,  dick,  faser- 
knorplig, an  jenen  Fortsatz  durch  eine  Synovialkapsel  geheftet,  welche  die 
genannte  Fläche  des  Proc.  odontoideus  glatt  überzieht,  und  bildet  mit  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  einen  vollständigen  Ring  um  den  Proc.  odontoideus. 


1)  Ligg.  sacrococcygea  pontica  brevia  h.  »aerococcygen  atiicxilaria.  —  2)  r.  occipito-atlantica.  ■-  3)  s.  Manbrana 
obturatoria  anterior  s.  Lig.  atlantico  -  oecipitale  antieum  pro/undum.  —  4)  Lig.  acctMorium  rectum  ^6.  74.'Änxn.  7).  — 
5)  Lig.  aOanto-epi»trophieutn  anterius  s.  epistrojthicO'OÜitnticum  afUicum  pro/nndum.  —  6)  Lig.  obturatorium  pottieum 
aüarUo-epiArophieum.  —  7}  s.  transvermm  atlanlitt.  —  8)  s.  trantvertum  deräit. 
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Von  diesem  dickeren  Quertheil  gehen  zwei  Schenkel  ^)  nach  oben  (Fig.  33. 
Nr.  2)  und  unten ;  der  untere  dickere  zugespitzte  2)  setzt  sich  an  die  hintere 
Fläche  des  Körpers  des  zweiten  Halswirbels;  der  obere 3)  breitere  dünnere 
an  den  vorderen  Umfang  des  Foramen  magnum  occipitale.  Ausserdem  wird 
der  obere  Rand  jenes  Quertheiles  durch  einen  starken  fibrösen  Streifen^)  an 
die  Spitze  des  Proc.  odontoideus  (hinter  dem  Lig.  Suspensorium)  geheftet. 
Lateralwärts  hängt  dieser  Streifen  mit  dem  Lig.  obturatorium  anterius  atlantis 
zusammen. 

Fig.  33. 

Frontalschnitt  dureh  du  Oa  occipitls  und  die  beiden  obersten 
BaUwirbel  tchrSg  von  hinten  und  etwa«  von  rechts  her  gesehen. 
V.  1/2-  /  Oberes  £nde  des  Ligamentum  tectorinm  nahe  bei  seinem 
Ursprünge  an  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  abgesehnitten. 
2  Oberer  Schenkel  des  Lig.  cruciatum,  parallel  demselben  in  der 
Tiefe  erscheint  das  Ligamentum  suspensorinm  epiatrophel,  welches 
sich  an  die  Spltse  des  Zahnfortsaties  Inserlrt.  Von  letzterem 
gehen  nach  beiden  Seiten  die  Ligg.  alaria.  .9  Foramen  condyloi- 
deum  anterius.'  4  Durchschnittsflfichc  der  Pars  squamosa  oss. 
occipitis,  deren  laterale  Fortsetzung  ebenfails  abgesägt  ist.  6  Pro- 
cessus transTerans  atlantis.  ß  Unteres  Ende  des  Lig.  tectoriuro, 
oberhalb  seiner  Insertion  an  das  Corpus  epistrophei  abgeschnitten. 
Dicht  darüber  entspringt  der  nntere  Schenkel  sles  Lig.  cruclatnm. 
7  Processus  transversus  des  Rpistrophens.  8  Vorderer  Rand  der 
unteren  Fläche  des  zweiten  lialswlrbelkörpers  schräg  von  hinten 
gesehen.    9  Foramen  transversarinm  des  Processus  transversus 

epistrophei. 

Der  Proo.  odontoideus  verbindet  sich  (Fig.  33)  femer  mit  dem  Os  occi- 
pitis durch  das  Lig.  Suspensorium  und  die  Ligamenta  alaria.  Das  Ligamen- 
tum suspensiyrium  epistrophei  ^)  ist  länglich  viereckig,  2  bis  5  mm  breit,  und  geht, 
zwischen  dem  Lig.  obturatorium  anterius  und  dem  oberen  Schenkel  des  Lig. 
cruciatum,  von  der  Spitze  des  Proc.  odontoideus  zum  vorderen  Umfange  des 
F'oramen  magnum.  Die  8  mm  breiten  Ligamenta  alaHa^)  entspringen  von 
den  Seiten  des  Proc.  odontoideus,  gehen  aufwärts  und  lateralwärts,  und  be- 
festigen sich  an  die  medialen  Flächen  der  Proc.  condyloidei  oss.  occipitis. 
Sie  sind  kurz,  rundlich  und  sehr  stark;  halten  vorzugsweise  den  Kopf  mit 
den  ersten  Halswirbeln  zusammen  und  verhindern  eine  stärkere  Drehung  des 
Kopfes. 

4.  Ligamentum  tectorium'^)  s.  Apparatus  ligamentosus  vertebrarum  colli 
(Fig.  33.  Nr.  i  u.  ff),  ist  ein  plattes,  länglich  viereckiges,  starkes  Band,  welches 
hinterwärts  das  Lig.  cruciatum  und  den  Proc.  odontoideus  nebst  dessen  Bän- 
dern bedeckt.  Es  liegt  vor  dem  Lig.  longitudinale  posterius,  beginnt  auf  der 
Mitte  des  Clivus,  verwächst  mit  dem  oberen  Schenkel  des  Lig.  cruciatum, 
dem  Ligamentum  longitudinale  posterius  und  der  hinter  letzterem  liegenden 
Dura  mater;  steigt  durch  das  Foramen  magnum  occipitale  und  den  inneren 
Raum  des  Atlas  und  Epistropheus  bis  zum  dritten  Halswirbel  herab,  verbreitert 
sich  in  der  Gegend  des  Foramen  magnum,  wobei  seine  lateralen  Bündel  nach 
onten  und  medianwärts  hinter  dem  Proc.  odontoideus  convergiren,  wird  auf 
(Jiese  Art  wieder  schmaler,  und  zwar  schmaler  als  es  am  Clivus  war,  ver- 
bindet sich  hinter  dem  Epistropheus  mit  dem  unteren  Schenkel  des  Lig. 
cruciatum  und  heftet  sich  mit  mehreren  Zipfeln  an  den  Körper  des  dritten 
Halswirbels. 


I)  Lig.  oceijntafe  po»/eriut  medium.  —  'i)  Appendix  s.  Cnu  in/er.  —  3)  Appendix  s.  Crvt  euper.  —  4)  Appendix 
•filttnar  s.  mperior  antrrior  s.  Cru*  »uperiua  lig.  eruciaii.  —  5)  s.  denii*  s.  dentis  pottitMm  s.  apicie  dentis.  — 
^i  ■•  aiaria  wutjoro  ■•  euperiora  b.  Maueharii  s.  laterälia  dentis.  —  7)  s.  Mrmhrana  ligamenlosa  s.  Ligamentum  latum 
*P*^fopheif  8.  Ligamenlum  eetvieohatilare  s.  occipUo-axoidaie. 
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Das  Ligamentum  t€ctorium  des  Clivus  und  der  beiden  oberen  Halswirbel  ist 
durch  Differenzirung  und  stärkere  Ausbildung  derjenigen  (vorderen)  Bündel  dos  Ligamentum 
longitudinale  posterius  entstanden ,  die  sich  hinter  den  beiden  obersten  Halswirbeln,  sowie 
dem  Körper  des  letzten  Schädelwirbcls  (resp.  dem  Clivus)  erstrecken  und  sich  an  diese  ein- 
ander benachbarten  Wirbelkörper  anheften.  Die  hinteren  oberflächlichen  Bündel  des  Ligra- 
mentum  longitudinale  posterius,  welche  im  ganzen  Verlaufe  des  letztgenannten  Ligamentes 
sich  hinziehen  und  an  entfernt  gelegene  Wirbelkörper  anheften,  sind  in  der  Gegend  des 
Bandapparates  zwischen  oberen  Halswirbeln  und  Hinterhauptsbein  schwach  entwickelt.  Dies 
mag  mit  dem  beträchtlicheren  Längenwachsthum  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  zusammen- 
hängen, wodurch  jene  langen  Faserzüge  mehr  in  die  Länge  gedehnt  werden.  Diejenigen 
kurzen  Bündel  aber,  durch  welche  die  Hinterflächen  benachbarter  Wirbelkörper  verounaen 
werden,  sind  längs  der  ganzen  übrigen  Wirbelsäule  schwach  ausgebildet  oder  kaum  an- 
gedeutet. Eine  bedeutende  Stärke  und  Verbreiterung  erfahren  sie  nur  oben,  da  wo  sie  da.s 
Ligamentum  tectorium  bilden.  Dieses  wird  passend  so  genannt,  weil  es  den  ganzen  übrigen 
Bandapparat  in  der  betreffenden  Gegend  von  hinten  her  gleichsam  zudeckt.  Es  verwächst 
mit  dem  Ligamentum  transversum,  das  in  Wahrheit  einen  unverknöchert  gebliebenen  Theil 
des  secundären  Wirbelkörpers  des  Atlas  darstellt,  während  der  chordale  Wirbelkörper  des 
Atlas  wie  erwähnt  (S.  68)  durch  den  Processus  odontoideus  des  Epistropheus  repräsentirt  wird. 

Das  Ligamentum  tectorium  ist  zufolge  dem  Gesagten  mit  dem  oberen  und  unteren 
Schenkel  des  Ligamentum  cruciatum,  wie  mit  dem  Lig.  transversum  des  Atlas,  femer  mit  dem 
lägamentum  longitudinale  posterius  und  durch  Vennittlung  des  letzteren  mit  der  Dura  mator 
des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  in  der  betreffenden  Region  verwachsen.  Am  leichtesten 
trennbar  wird  es  bei  jüngeren  Individuen,  bald  nach  dem  20sten  Lebensjahre.  Aus  den  ge- 
schilderten Verwachsungen,  namentlich  aber  aus  Nichtbeachtung  der  einzig  massgebenden 
Entwicklungsgeschichte  oder  doch  der  anatomischen  Verhältnisse  beim  Neugeborenen  er- 
klären sich  die  vielfachen  Widersprüche  in  den  Beschreibungen  der  anatomischen  Schriftsteller. 

Seit  Weitbrecht  1)  den  Namen  einführte,  lassen  die  älteren  Anatomen  (C.  Krause^) 
das  Ligamentum  tectorium  sich  in  das  obere  Ende  des  Ligamentum  longitudinale  posterius 
fortsetzen,  welches  erst  am  dritten  Halswirbel  beginnen  soll. 

F.  Arnold  (1844)  erkannte  bereits,  dass  das  Ligamentum  longitudinale  posterius  hinter 
dem  Apparatus  ligamcntosus  auf  den  Clivus  sich  erstreckt,  wogegen  Luschka  3)  die  auf- 
fallende Angabe  hat,  dass  dasselbe  vor  dem  Ligamentum  tectorium  gelegen  sei,  indem  das 
Lig.  longitudinale  posterius  in  den  oberen  Schenkel  des  Ligamentum  cruciatum  übergehen 
soll.  Sappey  (1867)  meint,  dass  die  hintere  Schicht  des  Ligamentum  tectorium  Fortsetzung 
des  liigamentum  longitudinale  posterius  sei.  Henle  (1856)  unterscheidet  drei  Schichten  von 
zusammen  ca.  1  mm  Dicke.  Die  hintere  Schicht  ist  nichts  anderes  als  ein  Theil  der  Dura 
mater  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes,  welche  sich  vom  Clivus  nach  unten  fortsetzt  und  in 
der  Gegend  des  Foramen  magnum  occipitale  und  Processus  odontoideus  mit  dem  Ligamentum 
longitudinale  posterius  verwachsen  ist.  Die  mittlere  Schicht  und  vordere  Schicht  sind  das 
Ligamentum  tectorium  selbst,  welches  ebenfalls  Henle  irrthümlich  für  eine  directe  Fort- 
setzung des  Ligamentum  longitudinale  posterius  hält,  das  sich  unter  verändertem  Namen 
als  mittlere  Schicht  des  Ligamentum  tectorium  bis  auf  den  Clivus  erstrecke.  Die  vordere 
Schicht  reicht  nur  bis  an  das  Ligamentum  transversum  nach  aufwärts,  indem  sie  mit  dem 
unteren  Schenkel  das  Ligamentum  cruciatum  verwächst;  sie  heftet  sich  an  die  Fläche  des 
Körpers  des  Epistropheus  und  repräsentirt  in  Wahrheit  die  daselbst  sich  inserirenden  Bündel 
des  Ligamentum  tectorium.  Hyrtl  (184(),  1878)  CHdlich  rechnet  sogar  sämmtliche  Bänder 
zwischen  beiden  oberen  Halswirbeln  und  Hinterhauptsbein  als  Bestandtheile  desselben  zum 
sog.  Apparatus  ligamentosus. 

Kopfgrelenk«  Die  Hinterhaupts gelenke  beider  Seiten  können  annäliemd  als 
Theile  eines  Ginglymus  betrachtet  werden,  deren  gemeinschaftliche  Axe  transversal  gelegen 
Ist.  Gleichwohl  gestattet  jedes  dieser  Gelenke  nicht  allein  eine  Beugung  und  Streckung  des 
Kopfes,  wobei  das  Gesicht  sich  nach  vorn  senkt  resp.  erhebt,  sondern  auch  eine  sehr  geringe 
Seitwärtsneigung.  Der  Umfang  der  ersteren  Bewegung  beträgt  45  ®.  Die  Krümmungsradien 
der  Proc.  condjrloidei  oss.  occipitis  sind  von  links  nach  rechts  kleiner  als  von  hinten  nach 
vom,  mithin  liegt  die  den  letzteren  Radien  entsprechende  sagittale  Drehungsaxe  höher  als 
die  transversale.  Wegen  der  gegenseitigen  Beschränkung  beider  Gelenke  ist  die  Drehungs- 
möglichkeit um  die  sagittale  Axe  eine  sehr  geringe  (und  noch  unbedeutender  eine  solche  um 
eine  gemeinschaftliche  dritte  verticale  Axe);  nimmt  man  auf  jene  Axe  Rücksicht,  so  erscheinen 
beide  Hinterhauptsgelenke  zusammen  wie  Theilstücke  einer  an  den  Enden  ellipsoidisch  ab- 
gerundeten Walze.  Als  Hemmungen  wirken  die  Ligg.  obturatoria  und  longitudinalia  anterius 
und  posterius,  sowie  das  Lig.  tectorium. 


1)  Syndemoiogia,  1748.  —  'i)  1.  Anfl.    1H3S.    8. 1.M.  —  3)  Anatomie  des  Halfles.    1868.   8.  44  ti.  46. 
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Die  heiden  Drehwirhelgelenke  zusammen  mit  dem  Zahngelenk  zwischen  Atlas 
and  Epistrophens  können  annähernd  als  Theilstücke  eines  Kegelgelenkes  betrachtet  werden, 
-larrh  welches  der  Kopf  mit  dem  Atlas,  insbesondere  das  Gesicht  lateral wärts  (und  umgekehrt) 
t't4reht  wird.  Die  verticale  Kegelaxe  geht  durch  den  Proc.  odontoideus;  während  der  Be- 
wegung soll  sie  sich  der  vorderen  Fläche  desselben  nähern.  Die  Fossa  articularis  anterior 
des  Epistropbeus  für  das  Zahngelenk  stellt  mithin  einen  Thcil  des  Kegelmantels  dar,  die 
r>rehwirbelgelenkflachen  würden  unter  Vernachlässigung  ihrer  Flächenkrümmungen  der  Kegel- 
basis angehören.  Genauer  betrachtet  handelt  es  ^  sich  um  zwei  Schraubengelcnke:  zu  einer 
rerhtsgewundenen  Schraube  gehören  die  während  der  Drehung  des  Gesichtes  nach  rechts  in 
Anbruch  genommenen  linke  hintere  Fläche  oder  Facette  (s.  unten)  am  Atlas  und  linke 
Titrdere  Fläche  am  Epistropheus,  sowie  die  rechte  vordere  Fläche  am  Atlas  und  die  rechte 
hintere  am  Epistropheus.  Bei  der  Drehung  des  Gesichtes  nach  links  functioniren  die  gegen- 
th'-iligen  Flächen  als  linksgewnndene  Schraube.  Die  erwähnte  rechtsgewundene  Schraube 
kann  mit  einem  linksseitigen  Hosenträger  verglichen  werden.  Die  im  Allgemeinen  concave 
Foäsa  articularis  inferior  des  Atlas  besitzt  nämlich  in  der  Mitte  eine  transversale,  gewöhnlich 
nnr  durch  Verdickung  des  Knorpelüberzuges  hervorgebrachte  Wölbung  oder  Firste,  von 
Welcher  die  Gelenkfläcne  in  Form  einer  vorderen  und  hinteren  Facette  nach  vom  und  hinten 
abfällt.  —  Der  Bewegun^umfang  beträgt  in  Summa  50 — 60®,  die  Steigung  der  Schraube 
bei  der  Drehunff  nach  jeaer  Seite  nur  2  mm  (sie  genügt  aber,  um  wegen  des  Absteigcns  des 
»eitwärU  gedrenten  Atlas  eine  Zerrung  des  Rückenmarkes  zu  hindern).  Hemmend  wirken 
die  Ligg.  longitudinale  antejrius,  alaria  und  alaria  minora  (Variet.),  und  zwar  spannt  sich 
bei  Drehung  des  Gesichtes  nach  recht«)  das  linke  IJg.  alarc. 

Allgemeine  Betrachtung  der  Wirbelsäule. 

Sie  ist  von  ungleicher  Dicke  und  Breite;  ihr  dickster  Theil  wird  von 
den  Lendenwirbeln,  ihr  breitester  Theil  vom  Kreuzbein  gebildet;  oberhalb 
desselben  wird  sie  allmälig  schmaler  bis  zum  fünften  Rückenwirbel  hinauf; 
von  hier  an  wird  sie  wiederum  breiter  und  verschmälert  sich  dann  wieder 
bis  zu  dem  sehr  breiten  Atlas  hinauf.  Unterhalb  des  Kreuzbeines  läuft  sie 
spitz  zu  rFig.  34  S.  80). 

Sie  liegt  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Seitenhälften,  aber  zugleich  in  der 
hinteren  Hälfte  des  Rumpfes,  grösstentheils  hinter  der  verticalen  Körperaxe, 
(Fig.  34,  SS),  welche  vom  Scheitel  durch  die  Pars  basilaris  oss.  occipitis  sehr 
nahe  vor  dem  Foramen  magnum  occipitale  herabfällt;  so  dass  sie  mit  ihrer 
Torderen  Fläche  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Halswirbel  nur  wenig  und 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  ungefähr  1,4  cm  vor  dieser 
Linie  vortritt  Zwischen  diesen  Punkten  und  der  Spitze  des  Steissbeines 
macht  die  Wirbelsäule  schlangenförmig  mehrere  Biegungen  nach  hinten  und 
ist  am  sechsten  Rückenwirbel  4  cm,  an  dem  unteren  Theile  des  Kreuzbeines  Sern, 
and  an  der  Spitze  des  Steissbeines  7  cm  von  der  Schwer-  oder  Verticallinie 
entfernt  Die  letztere  enthält  nämlich  in  der  Gegend  ')  des  Promontorium 
den  Schwerpunkt  des  ganzen  Körpers,  und  wird  deshalb  auch  als  Schtverlime 
oder  Schwerpunktslinie  (S.  9)  bezeichnet;  am  Halse  geht  sie  durch  den  Atlas 
(in  einer  Frontalebene,  aie  sehr  nahe  vor  der  DreHungsaxe  der  Articulationes 
atlanto-occipitales  gelegen  ist).  —  Die  Wirbelsäule  ist  mithin  in  der  Mitte 
des  Halstheiles  nach  vom  convex,  in  der  Mitte  des  Rückentheiles  concav,  an 
dem  Lendentheil  convex,  am  Kreuzbein  und  Steissbein  concav,  wobei  die 
Krümmungen  allmälig  in  einander  übergehen.  Häufig  ist  sie  auch  in  ihrem 
Riickentheil  kaum  merklich  nach  der  rechten  Seite  convex  hingebogen.  [Letztere 
Biegung  hängt  mit  dem  um  mindestens  470  g  grösseren  Gewicht  2)  der  rechts 
von  der  Medianebene  gelegenen  Eingeweide,  namentlich  der  Leber,  zusammen; 

1)  Nach  W.  und  Ed.  Weber  (Mechanik  der  menschlichen  Oehwerkzcnge.  1836)  nngefiOir  9  mm.  oberhalb 
li«  Promontortom ,  nach  H.  Meyer  (Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  185G)  etwaa  weiter  rttckwärta  nnd 
abvirts  im  Canalis  sacralin  oberhalb  des  zweiten  Kreusbeinwirbels.  Die  Lage  ftndert  Hich  Rchon  durch  Ffillnng 
d«i  Magens  oder  Darmkanales.  —  2)  Stmthers,  Edinbnrgh  medlcal  Journal.   J863.   S.  1086. 
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Fig.  34. 
s 


sie  wird  zeitweise  durch  Anfüllung  des  Magens  compensirt.]  —  Diese  an  benach- 
barten Abschnitten  der  Wirbelsäule  einander  entgegengesetzten  Biegungen  wer- 
den als  compensatorische  Krümmungen  bezeichnet;  sie  sind  bei  verschiedenen 

Individuen   sehr  verschieden  ausgebildet  und   obige 

Angaben  beziehen  sich  wesentlich  auf  die  gerade,  nicht 

militärische  (Lehre  vom  Stehen')  Körperhaltung.  — 

!  Die  Länge  der  Wirbelsäule  ist  in  oeiden  Geschlechtern 

y/^\     ^>^  nicht  sehr  verschieden  und  beträgt  in  senkrechter  Rieh- 

f     I        ^  tung,  ohne  Rücksicht  auf  die  Krümmungen,  ungefähr 

|i^^^!  J  2jp  der  Länge  des  ganzen  Körpers:  bei  Männern  69 

^^\    ^  bis  70  cm,  bei  Weibern  66  bis  69  cm ;  folgt  man  den 

'         '*  Biegungen,  so  misst  der  Halstheil  11  bis  12  cm,  der 

Rückentheil  27  bis  30  cm,  der  Lenden theil  19  cm 
(und  wenn  sechs  Lendenwirbel  vorhanden  sind,  23  cm), 
und  der  Kreuztheil  15  bis  16  cm,  während  die  senk- 
rechte Höhe  des  letzteren  nur  11  bis  12  cm  beträgt. 
Von  diesen  Dimensionen  kommen  auf  die  Fibro- 
cartilagines  intervertebrales  im  Ganzen  etwa  20  %;  am 
Halstheile  3  cm,  am  Rückentheile  6  cm,  am  Lenden- 
theile  etwa  5  cm. 

Die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  ist  convex 
und  wegen  ihrer  Bekleidung  durch  das  Lig.  longi- 
tudinale  anterius  ziemlich  glatt;  nur  die  Yereinigungs- 
stelle  des  fünften  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein 
ragt  nach  unten  und  vom  etwas  hervor  und  wird 
daher  Promontorium^  der  Vorberg,  genannt.  Unter- 
halb desselben  sieht  man  die  beiden  Reihen  der 
Foramina  sacralia  anteriora,  fünf  in  jeder  Reihe,  mit 
Einschluss  der  Incisurae  sacrococcygeae. 

Die  Seitenflächen  sind  nach  vom  glatt  und  eben: 
weiter  rückwärts  bemerkt  man  die  Querfortsätze,  und 
zwischen  je  zwei  Wirbeln  die  weiten,  oft  durch  un- 
regelmässige Ligamente  in  eine  vordere  und  hintere 
Oeffnung  getheilten  Foramina  intervertebralia.  Es 
finden  sich  25  solcher  Löcher,  acht  engere  am  Hals- 
theile, zwölf  am  Rückentheile,  und  fünf  sehr  weite 
am  Lendentheile;  das  oberste  liegt  zwischen  Hinter- 
hauptsbein und  Atlas,  hinter  dem  Proc.  condyloideus 
und  der  Massa  lateralis;  das  unterste  zwischen  dem 
fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  Am  Rücken- 
und  Lendentheile  liegen  sie  vor  den  Querfortsätzen; 
die  engeren  Löcher  am  Halse  aber  zwischen  diesen 
Fortsätzen ;  sie  münden  in  den  Canalis  vertebralis  (S.81) 
—  Der  Canalis  transversarius  s.  vertebralis  wird  auf  jeder  Seite  durch  die  über 
einander  liegenden  Foramina  transversaria  der  sechs  oberen  Halswirbel  (das 
des  siebenten  ist  gewöhnlich  durch  Beinhaut  verschlossen)  und  die  vollstän- 
digen Ligamenta  intertransversaria  der  Halswirbel  gebildet;  er  läuft  bis  zum 
dritten  Halswirbel  ziemlich  senkrecht  in  die  Höhe,  biegt  sich  aber  im  Epi- 
stropheus  und  besonders  im  Atlas,  stark  lateralwärts.  —  An  jeder  Seitenfläche 
des  Rückentheiles  sieht  man  zehn  flache  Foveae  costaks,  welche  durch  die 
Superficies  articulares  laterales  von  je  zwei  Wirbeln  und  dem  Rande  der 
zwischenliegenden  Fibrocartilago  intervertebralis  gebildet  werden ;  die  oberste 
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MedianBchnitt  des  Schfideln  und 
der  WirbolMäiile  eines  Mannes. 
V.  1/10.  Die  Kopflialtiing  ist 
horiEontal  (h.  Fig.  23.  S.  56).  Die 
senkrechte  Schwerlinie  SS  geht 
hinter  dem  Proniontorlnm  vorbei. 
Der  Winkel  bei  C,  welchen  die 
Conjngata  (a.  Becken)  mit  der 
IIorlsontAlen  bildet,  betrügt  60 ". 
(Vergl.  S.  64.) 
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liegt  zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten  Rückenwirbel,  die  zehnte 
zwischen  dem  neunten  und  zehnten  Rückenwirbel;  auf  diese  folgen  noch  zwei 
flach  convexe  Gelenkflächen,  welche  den  beiden  letzten  Rückenwirbeln,  einem 
jeden  besonders,  angehören. 

An  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule  bemerkt  man  in  der  Mitte  eine 
betrachtlichere  Erhabenheit,  die  von  den  Processus  spinosi  und  den  Ligamenta 
interspinalia  und  Lig.  apicum  gebildet  wird;  diese  ragt  am  siebenten  Hals- 
wirbel, den  oberen  Rückenwirbeln  und  den  unteren  Lendenwirbeln  am  stärksten 
herror,  und  am  wenigsten  auf  dem  Kreuzbeine.  Zu  beiden  Seiten  laufen  die 
Reihen  der  Processus  obliqui  und  transversi,  und  bilden  mit  jener  Reihe  der 
Domfortsätze  zwei  Rinnen,  Sulci  posteriores  columnae  vertebralis,  welche  an 
den  Rückenwirbeln  am  breitesten,  an  den  licndenwirbeln  am  engsten  sind. 
Am  Kreuztheile  sieht  man  zu  beiden  Seiten  die  vier  durch  Bandstreifen  sehr 
verengerten  Foramina  sacralia  posteriora. 

Der  Canalis  vertehralie  ^),  Wirbelkanal,  folgt  den  Biegungen  der  Wirbel- 
säule, und  wird  von  den  Körpern  und  Bogen  der  Wirbel  und  dem  Kreuz- 
bein, von  den  Fibrocartilagines  intervertebrales ,  dem  Lig.  longitudinale 
posterius  und  den  Lig.  intercruralia  gebildet.  Sein  Querschnitt  (Fig.  36,  Nr.  9, 
S.  8ö)  ist  im  Allgemeinen  dreieckig,  im  Rückentheile  fast  kreisrund,  misst 
Ton  vorn  nach  hinten  im  Halstheile  14  mm,  im  Rücken-  und  Lendentheile 
16  mm;  sein  Querdurchmesser  beträgt  in  den  Halswirbeln  20  mm,  in  den 
übrigen  Wirbeln  16  mm;  im  Kreuzbeine  verengert  er  sich  nach  unten  be- 
trächtlich, und  nimmt  eine  auf  dem  Querschnitt  bohnenförmige,  nach  vorn 
concave  Gestalt  an.  Oben  steht  er  durch  das  Foramen  magnum  occipitale 
mit  der  Schädelhöhle  in  Verbindung,  seitwärts  öffnet  er  sich  durch  die 
Foramina  intervertebralia,  und  im  Kreuztheile  durch  die  nach  vorn  und  lateral- 
wärts,  und  nach  hinten  gerichteten  Foramina  sacralia.  Seine  untere  Oeffnung 
zwischen  den  Cornua  sacralia  und  coccygea  ist  durch  das  Lig.  sacrococcygeum 
posterius  fest  verschlossen;  jedoch  finden  sich  auch  hier,  nahe  unter  jenen 
iomaa,  zwei  kleine  Oeffnungen  auf  jeder  Seite,  so  dass  der  ganze  Canalis 
spinalis  mit  einer  rechten  und  linken  Reihe  von  31  Oeffnungen  versehen  ist. 

Für  den  Flächeninhalt  des  Canalis  vertehralis  auf  dem  Querschnitt  fand  Aeby 
'1871)  durchschnittlich:  am  zweiten  Halswirbel  380,  am  siebenten  Halswirbel  290,  an  der 
Mitt*  der  Bückenwirbelsaule  230,  am  fünften  Lendenwirbel  320,  am  dritten  Kreuzbeinwirbol 
W)qmm. 

Die  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  nach  individuellen  Eigenthümlichkeiten,  wie 
Khon  der  Anblick  lebender  Menschen  lehrt,  sehr  verschieden.  Auch  schwankt  sie  nach  der 
aagenblicklichen  Korperhaltung,  Anspannung  der  Muskeln  während  des  Aufrechtstehens  etc. 
IHese  Umstände  sind  jedoch  keineswegs  ausreichend,  die  «Differenzen  der  verschiedenen  Be- 
schreibunffen  zu  erklären.  W.  und  Ed.  Weber  2)  umgössen  einen  Bumpf  nach  Wegnahme  der 
Eingeweide  und  Muskeln  mit  Gjps,  und  durchsägten  die  Wirbelsäule  nebst  dem  Gypsblock 
in  der  Medianebene.  Die  so  erhaltene  sehr  starke  S  formige  Krümmung  ist  durch  die  Unter- 
<Qchang8methode  erzeugt  (Vrolik^).  H.  Meyer ^)  schloss  aus  Versuchen  am  Lebenden,  bei 
denen  unwillkürUche  Muskelspannung  als  ergiebige  Fehlerquelle  erscheint,  dass  der  von 
W.  and  Ed.  Weber  nahe  dem  rromontorium  ermittelte  Schwerpunkt  des  Körpers  in  Wahrheit 
im  Köroer  des  zweiten  Kreuzbein  wirbeis  zu  finden  sei.  Dies  vorausgesetzt,  soll  der  grösste 
Theil  der  Wirbelsäule  vor  der  verticalen  Schwcrlinie  des  Körpers  liegen.  Hiemach  geht 
eine  Terticale  Verbindungslinie  zwischen  dem  vorderen  Bande  des  Foramen  magnum  und  der 
iSteissbeinspitze  durch  die  Grenzen  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Halswirbel,  achten 
and  nennten  Bückenwirbel,  zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbel  (Homer 5).  Die  so  ent- 
stehende Körperhaltung  wird  „militärisch"  genannt  (H.  Meyer^);  in  Wahrheit  dürfte  sie  eher 
'iner  bochsdiwangeren  Frau  zukommen. 

1)  B.  apmoli*.  RflekeumftrkKkanal.  RückgnttabÖhle.  —  2)  Mechanik  der  mensebllchen  Gehwerkceo^. 
1S38.  —  J)Tijdachr.  roor  de  nataurk.  ▼etensch.  T.  III.  IfJ.'iO.  8.  1.  —  4)  Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie. 
1^.  8. 4»7.  —  5)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  18M  8  478.  —  6)  Die  Statik  und  Mechanik  des 
Beoichlichen  Knoehengerfiates.    1873.   8.  S17. 

Krause.  Anatomie.    U.  5 
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Henle  *)  construirte  eine  Combination  der  Ansichten  Ton  W.  u.  Ed-  Weber  and  H.  Meyer, 
in  welcher  der  Schwerpunkt  jedenfalls  nicht  untei^tützt  ist,  möge  derselbe  an  dem  einen  odor 
an  dorn  anderen  Orte  (S.  79.  Anm.  1)  angenommen  werden,  und  gab  dem  zugehörigen  Schädel 
eine  aufwärts  blickende  Haltung. 

Von  der  Form  der  Wirbelkörper  ist  die  Krümmung  der  Wirbelsaule  unabhängig,  viel- 
mehr wird  letztere  durch  zahlreiche  elastische  Kräfte  bewirkt,  welche  sich  unter  einander, 
sowie  mit  dem  Zuge  der  Schwerkraft  äqnilibriren.  Es  kommen  hauptsächlich  die  Fibro- 
oartilagines  intervertebrales  (S.  73)  und  deren  n^latire  Höhe  (im  Vergleich  zu  derjenigen  der 
Wirbeikörper^  in  Betracht, 

Die  Höhe  der  Wirbelkörper  nimmt  vom  dritten  Halswirbel  bis  fünften  Lendenwirbel 
alluiälig  Ton  14  bis  auf  :?!*  mm  zu.  ebensc»  der  Sagittaldurchmesser  von  14  bis  35  mm  and 
der  Queniurvhmesser  Ton  21  bi>  oT»  mm  v Henle.  Ifö5^.  Während  an  den  genannten  Wirbeln 
die  oberen  und  unteren  En«iiUchen  drr  Körper  einander  ziemlich  parallel  laufen,  sind  di«' 
Köri>er  der  Rückenwirbel  noch  LuM.hka.  186'i  hinten  durchschnittUch  um  2  mm  höher  als 
vom.  Die  Torxiere  H^»he  i>t  Ti»m  dritten  bi-^  neunten  Rückenwirbel  ziemlich  constant,  wah- 
rend die  hintere  Höhe  fortwährend  Ung^f^am  zunimmt. 

Auch  das  Gewicht  r>*spL  Volumen  der  Wirbel  wächst  im  Ganzen  continuirlich  von 
oWn  nach  unten  ^Bardf  Wbrn  *  : 

G^lemke  der  Wirbelsäale,  Articulatianes  vertebra- 
mm,  Wirbelirelenke.  Die  Wirbelsäule  stellt  eine  gebogene 
federnde  Säule  dar.  Ton  grosser  und  ziemlich  vollkommener 
Lla>tioität.  deren  Durchmesser  Ton  oben  nach  unt^in  ab- 
nimmt. Die  einzelnen  Wirbel  sind  zwar  mit  Ausnahme 
der  beiden  obersten  Halswirbel  nur  durch  Synchondrosen 
und  Amphiarthrosen  Terbunden  und  ein  einzelner  Wirbel 
kann  seine  Richtung  gegen  die  mit  ihm  zunächst  ver« 
bundenen  nur  um  ein  Geringes  verändern.  Ungeachtet 
%lies<rr  beschränkenden  Verhältnisse  im  Einzelnen  ist  je- 
divh.  weil  die  kleinen  Bewegungen  sich  summiren,  die 
Wirbelsäule  im  Ganzen  gut  beweglich ;  sie  kann  nach  vorn 
srebogen  und  nach  hinten  gestreckt  (aufgerichtet),  nach 
beiden  Seiten  gebeugt,  endlich  um  ihre  Längsaxe  gedreht 
«»der  tonmirt  weiden. 

Im   Mechanismus    der  Wirbelsäule    sind    die   Fibro« 

c;krtilagines  interrertebrales  die  wichtigsten  Verbindungs- 

mittel.     Ihr   etwas    excentrisch    nach    hinten    (Fig.  12.] 

Xr.  J*.  —  s:.  Mvol.)   gelegener  Gallertkern    besitzt  grossti 

endoG^motische  Anziehungskraft,  er  ist  im  Normalzustandii 

vtets  ehistisch  comprimirt  (quillt  auf  einer  Durchschnitt^' 

ttäche  hervorV     Für  die  Bewegungen   der  Wirbel   bildfl 

derselbe  das  H.^'pomochlion :   den  festen  Punkt,  um  wel 

chen  sich   die  Seitentheile  drehen,    wenn  ein   einseitige i 

Zug  mier  Druck  einwirkt.     Die  Processus  obliqui   wenlfi 

unter  einander  durch  ziemlich  schlaffe  und  nirgends  gani 

ebt'ue  Amphiarthrosen  Tereinigt ;  sie  gleiten  auf  einander 

aber  die  Richtung  und  der  Umfang  der  Bewegung  sin(i 

TerschitHlen,  Betrachtet  man  die  Gelenkflächen  als  Ebenen 

s^»  ot^nvergirvn  letztere  nach  Tom  am  dritten  Halswirbel 

nach  hinten  an  den  mittleren  Rückenwirbeln,   wiederun 

ttiioh   Tom   an   den    Lendenwirbeln.      Die    Gelenkflächer 

der  Halswirbel   fallen  schräg  nach  hinten  ab,   diejenig<*i 

KaA  n^rN!   x?,h.»n    liomlüh   senkrecht,   die   der   Lendenwirbel    sind    senkrecht   un<: 

'h>   V',xv,iv,\k3irts   w.KAT    Tv^sp.    laTeraNärts   convei   gebogen,    so   dass    Seitenbeugnn^ 

i  N.-i'x*'^  i'*  ^  ^^nt  ^hKt  hinten,  ittM»fom  Form  und  Stellung  auf  einander  schliessen«lei 

-V-  .'^..•",  IM  lv;r,*x'ht  lu  flehen  wär\nK  ausgeschlossen  sind.    Der  Bewegungsumfang  bi* 

^»   v»    Kr  MuN%iTlvX*ule   im   Mittel  ITii»— 160^  incl.  kleiner  Bewegungen   der  oberstn 

Vv^-.%;.ivl   uvd   d*^   Kopt^vWnkes  v~*^— "«*>^^  ^  ^>^  ganze  Bewegung  von   vom    nacl 
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I  vi>*»    Af.  dxT  l.or.donwiilvls^ule  S4*;  d^üreg^»  ^'^^  einem  Falle)  für  die  ganze  Wirbelsäuh 
.,.t   :i*.   !\.r  div'   HAKMirKl>.^ule  *>!>— 5^*.   für  die  Lenden  Wirbelsäule  31®,    woTon  21  ^  aul 


I  l^Mxvh^uUlkixo  im::  in«  U  -  3t  IVJtrSjrv  sur  Anakuaie  d«r  WIrbeUSule.  187t.  S.  32.  In  der  Ta 
K>'v  «lotJi  Jiv  A«««W«  «S^r  da*  tW«K>M  Wim  Manne  MItuUahlen  aoi  Tier  untcraiichten  Wirbelsünleo,  die  von 
NN«'W  ^»««N«»*«  vs'H  a«i  %*ikt  «'inii^v  >Vlrb«l«<ttle  Di«  Angabe  Ober  Atlas  and  Kpistropheus  rühren  voc 
\\     K,'*vvc  V«h;  xiv  '^»wa  Wi  /'»»h«iv<  dr«  aHUiitteti»c-hcn  MitteU  nicht  berflclwichtigt. 
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Be^TOng"  and  10  ^  auf  die  Streckung  kommen,  wenn  man  die  Winkel  an  Linien  misst  Of 

•  h^  aas  Promontorium  mit  dem  Tuberculum  anterius  atlantis  —  den  ersten  und  untersten 
•Lrl-wirbeU  den  dritten  Lendenwirbel  und  das  Promontorium  unter  einander  verbinden.  Der 
•^«•vungsamfang  zwischen  Promontorium  und  unterstem  Halswirbel  betragt  64  <^,  wovon 

?>l  •  auf  die  drei  letzten  Lendeta wirbel  fallen.    Dabei  stellt  sich  in  Betreff  der  fraglichen 

•  ufungen  zwischen  etwa  dem  neunten  Rückenwirbel  und  zweiten  Lendenwirbel  ein  so  ge- 
•u"«  r  Betraj^  heraus,  dass  dieser  Abschnitt  der  Wirbelsäule  als  ein  in  sich  unveränderliches 

*r>M  l  dr^Tselben  angesehen  werden  kann.  Es  ergibt  sich  zugleich,  dass  der  Bewegungsumfang 
-'..i^^T  von  der  Form  und  Configuration  der  Gelenkflächen,  von  denen  angenommen  wird, 

-N«  j^ie  hmaiig  theilweise  klaffen,  als  vielmehr  von  der  relativen  Hohe  der  Fibrocartilagines 
.  WrhaltTiiss  zur  Höhe  der  durch  sie  verbundenen  Wirbel  abhängt,  sowie  von  ihrer  festeren 

-f  nachncbi^eren  Structur,  bedingt  durch  die  relative  Menge  der  weicheren  Knorpel- 
t^T]2  &si  NacleuB  gelatinosus  im  Verhältniss  zur  peripherischen  Fasermasse  und  daraus 

•clrir»'nder  geringerer  oder  grösserer  Elasticität.  —  Man  kann  die  Beugung  nach  vorn  als 
3>  tranäversale  Axen  stattfindend  ansehen,  welche  hinter  den  Gallertkemen,  aber  vor  den 

•  •>=s»us  obliqoi  liegen ;  andererseits  —  wenn  die  ganzen  Wirbel  sich  fast  senkrecht  auf- 

•  abwärts  schieben  —  betrachtet  man  die  Drehungsaxen  als  (unendlich)  weit  hinter  den 
•>iikfi£chen  liegend.  Die  Seitwärtabeugungen  oder  Drehungen  um  mediane  Axen  combi- 
"  B  si<-h  immer  derart  mit  der  Torsion  oder  Drehung  um  verticale  Axen,  dass  die  Körper 

.  •  Wirbtsl  nach  der  convex  -  werdenden  Seite  sich  wenden.    Reine  Torsion  existirt,    wie  es 

Am.  nur  in  der  Lenden  Wirbelsäule  und  ist  auf  wenige  Grade  beschränkt,  die  mit  Seiten- 

^•oi^r  combinirte  beträgt  für  Rücken-  und  Lendenwirbel  zusammen  30^.    Die  verticale 

'  -h'oi^Mkxe  lie^  an  den  Halswirbeln  hinter,  an  den  Rückenwirbeln  vor  deren  Gelenkflächen. 

Wan  die  einzelnen  Regionen  der  Wirbelsäule  anlangt,  so  finden  besondere  ausgedehnte 

•  trvi^en  vermöge  des  Kopfgelenkes  am  oberen  Ende  der  Wirbelsäule  statt.    Eine  aus- 
.►•'-hnt^re  Seitwär&neigung  und  Drehung  des  Kopfes,  so  wie  eine  stärkere  Vor-  und  Rück- 

-n^nffigung"  de.sselben,  geschieht  durch  die  Bewegungen  der  Halswirbel,  welche  überhaupt, 

•  IVagung,  Streckung  und  Drehung  betrifft,  beweglicher  sind,  als  alle  übrigen;  nur  der 
..«tniphea«  auf  dem  dritten  Halswirbel  kann  sehr  wenig  vorwärts   und  rückwärts  bewegt 

• -^irn.  Die  Beweglichkeit  der  Rückenwirbel  ist,  wegen  der  geringen  Höhe  der  Cartilagines 
.  '.rtrrtebrales  zur  Höhe  der  Wirbel  selbst,  bedeutend  geringer ;  indessen  können  der  elfte  und 
»••Ifte  ein  wenig  mehr  gebeugt  und  gestreckt,  und  die  meisten  auch  ziemlich  stark  gedreht 
*  l^n;  die  Seitwartsbeugimg  ist  besonders  bei  der  oberen  Hälfte  der  Rücken  Wirbelsäule 
a:  unbedeutend.  Bei  den  Lendenwirbeln  findet  fast  keine  Drehung  statt  (s.  oben) ;  dagegen 
■  'Bi^  sie  gestreckt  und  vorwärts,  aber  nur  sehr  wenig  seitwärts  gebeugt  werden,  am 
^riiVn  zwischen  dem  zwölften  Rückenwirbel  und  dem  ersten  und  zweiten  Jjendenwirbel, 
•1  z«i-icben  dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel  und  Kreuzbein. 

Atu  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  gestattet  die  Verbindung  zwischen  Kreuzbein  und 
•^'i^beiii  uwl  den  einzelnen  Wirbeln  des  letzteren  eine  passive  Bewegung  um  transversale 
ii'fi  nach  hinten,  so  dass  die  nach  unten  und  vom  gerichtete  Spitze  des  Steissbeines  senk- 
«t  nach  unten  und  selbst  nach  hinten  mit  Leichtigkeit  gedrängt  werden  kann;  eine  Be- 
teilig, welche  zuweilen  schon  gegen  das  zwanzigste  Jahr,  und  im  höheren  Alter  äusserst 
J^i^.  durch  Verschmelzung  der  Vertebrae  spuriae  des  Steissbeines  mit  einander  und  dem 
**•  izb«'in,  sehr  beüchränkt  oder  gänzlich  aufgehoben  wird. 

Knochen  des  Brustkastens,  Ossa  thoracis. 

Der  Thorax  wird  von  den  zwölf  Rückenwirbeln  (S.  70),  dem  Sternum 
M  den  Kippen  zusammengesetzt. 

Sternum,  Brustbein,  . 

-kt  in  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes  in  der  Medianlinie,  dem  dritten  bis 

ufiten  Rückenwirbel  gegenüber,  schräg  von  oben  nach  unten  und  vorn  ge- 

'•itet.     Es  ist  länglich,  platt,  seiner  Länge  nach  etwas  nach  vorn  gebogen, 

•  n  schwammigem  Bau  mit  dünner  Rinde;  und  besteht  aus  drei  Stücken, 
^rif  he  im  vollkommenen  Zustande  durch  Synchondrosen  vereinigt  sind,  durch 
'nknöcherung  derselben  aber  häufig  zusammenschmelzen,  am  öftersten  die 
-nden  unteren  Stücke. 

f    H.  ÜBytgr,   Statik  tmd  Mechanik  den  inenBchlich^n  KnocIiAngeriUteB.   1873.    B.  2in.    Vcrgl.  Archiv  fllr 
'  *'  oii«  uJ  PliTain1<«Ie-    IS54.  8.  482. 
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84  Costae. 

Das  obere  Stück.  JilaniArhivi ,  der  Handgriff  (Fig.  35.  Nr.  2),  ist  ober- 

wärts  breiter  und  dicker,  wird  nach   unten  schmaler;  seine  vordere  Flürlio 

ist  leicht  convex,  die  hintere  schwach  concav.  —  Das  iMittelstück,  Coi-pm*) 

(Fig.  35.  Nr.  31,  ist  das  längste,   in   der  Mitte 

^H-  3&-  am   breitesten,   oben   und   unten   Bchmaler;   es 

'  hat  glatte  Hächen.  —  Das  untere  Stück,  Pio- 

eeuui  xiphoideut^  a.  ensiformis  (P'ig-  35.  Nr,  4), 

der    Schvertrnrtsatz ,    ist    kurz,     dünner    und 

^  _  schmaler,   meistens  länglich  viereckig,  grossen- 

theils  koorplig,  besonders  an  seinem   unteren 

Ende:  oft  in  zwei  Spitzen  von  ungleicher  Grösse 

gespalten ,    zuweilen    auch   von    einem    liOchc 

durchbohrt. 

Der  obere  Rand  des  Manubrium  zeigt  drei 
flache  Einschnitte;  der  mittlere  ist  die  Inc'unim 
tttrmalU^K  die  beiden  seitlichen  breiteren  und 
~  überknorpeiten   sind   die    Inrisw-ae  rlavintlares. 

:  Jeder  Seitenrand  des  Brustbeines  ist  mit  siehen 

kleineren  überknorpeiten  Einschnitten  versehen, 
Imcwtme  eontale»*).  Ton  welchen  die  unteren 
tiacber  sind  und  näher  beisammen  liegen.  Die 
erste  liegt  am  Seitenrande  des  Manubrium 
dicht  unter  der  Incisnra  clavicularis;  die  zweite 
an  der  Stelle  der  Vereinigung  des  Manubrium 
mit  dem  Corpus,  und  beiden  angebörig;  die 
dritte  bis  sechste  am  Mittelstücke;  und  die 
siebente  an  der  Vereinigungsstelle  des  letzteren 
mit  dem  Processus  xiphoideus.  Die  sechste 
und  sirhetite  Biessen  oft  in  einander,  so  dass 
sich  an  kunen  Brostbeinen  nur  sechs  solchni 
.\D&schnitIe  finden. 

I>>s   Xkambrinm    L<.t    ilniThsrhiiittlich    4.l>  cm    likn^ 

ti*  <;  t-m  brfil.   1J>  <Tn  dkk.     DiP  lÄn^  des  Corpus- bo 

ir^Ln  Wim  IUddi'  ettra  11.  b^iro  Weib«  9vin.  die  Dioki 

•>  mm    l.a>--bkj>.  1^3>.     I>i^  längt  und  BreJU  des  Frei 

o.;«::».  uph.4>l<^->  »inil  ^hr  srhwankend.  seine  Diekc  hv 

■o    (.  1    ,.iu.«   T^«..    *«■   ••  .«•«      tri^   ccr  S  mm.  —  Zwisfheo   der  iweiten   bis   fünftoi 

II-,    ■-■    ■   t.— .•    Ri jf-Va-T      |_  ..,-_,  .-»fctiiii  isi  drt  UWrale  Rand  des  Corpus  conwiv 

,--..    1S.I  i.i.o.    V  .,    j  )uj>.     w,,iBn:li ;«i*r**iK  dm ä^.  [neisnrae  üemilunares  lateralü; 

I  i-  ..„,  ui  ■,      I  r^.v.«-     ,=:j;,;-.,!i.    ZBB^ilen  ist  noch  eine  vierte  unterste  (oJii 

■^  "■■'  l'i^  S;<rtmm  entsteht  nach  Rathke^}  beim  EmLry< 

-Ur-.V  IVnvt^runj:  der  Tunierenden    der   sieben    obi'ror 

.    »  ■  ■.    ,.'  -^   r.  •;-■.   K-vi^i  ;r,hj::ti  dar>i<'lU-n.  Ä-tiuMlir  Terwachsen  beide  Hälfti-ii 

;  ,,    -   .  s  \ .■rl'\vht™iii--i'aBkl,  im  Corpns  eine  Aniahl  von  solchen,  itii 

-  ■  .,..■  .    «   f-  ".■■■  s  M»:,  itu  IVxv.v-us  u[>boiil<-u.-'  wiedenim  nnr  ein  einiigcT. 

Costae,  Rippen. 

.'•.'.!"  r.;,m-  s.hr  Uiislichor.  platter,  stark  gebogener  Knochen^),  wpIcIk 
^,:;  ;,;.oii  Iniiati^e  des  Thorax  üIkt  einander  liegen,  durch  ihre  hin- 
I   Ki^d.  II   ;iu  die   Iliiikenwirhel,   durch   die   vorderen   Knden  der  Rippen- 
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Fig.  36. 


.Hjrpel  zumeist  an  das  Sternum  befestigt  sind,  und  von  oben  nach  unten 

•V^exählt  werden. 

Am   hinteren  Endstück  oder  der  hinteren  Extremität,  Extremitas  verte- 
il», einer   jeden. Rippe   sieht  man   ganz   am   Ende    ein    Gelenkköpfchen 

i^r    Knöpfeben,    Capittdum  costae    (Fig.  36.   Nr.  7);    auf   dieses   folgt   ein 

dünneres  Stück,  der  Rippenhals,  Collum  costae, 
welcher  mit  einem  nach  hinten  gerichteten  und 
mit  einer  convexen  Gelenkfläche  versehenen 
Höcker,  Tuberculum  costae  (Fig.  36.  Nr.  6), 
endigt.  Indem  das  hintere  Endstück  in  das 
Mittelstück  übergeht,  wird  ein  nach  unten  und 
hinten  gerichteter  stumpfer  (ca.  150®  ^)  Win- 
kel, Angulus  costae  (Fig.  36.  Nr.  f))  gebildet. 
--  Das  Mittelstück,  Corpus,  ist  sichelförmig 
gebogen  und  platt,  der  obere  Rand  abgerundet 
und  an  seinem  hinteren  Theile  öfters  mit 
einer  seichten  Furche 2)  versehen,  der  untere 
scharf;  die  äussere  und  innere  Fläche  glatt. 
Eine  Furche,  Sulcus  costalis^),  fängt  unter  dem 
Tuberculum  an,  läuft  über  die  innere  Fläche 
des  Mittelstückes,  dicht  am  unteren  Rande,  und 
verliert  sich  allmälig  an  der  vorderen  Extremität. 
—  Das  vordere  Endstück  oder  die  vordere  Ex- 
tremität, Extremitas  sternalis,  ist  dünner,  aber 
etwas  breiter  als  das  Mittelstück,  wird  indessen 
am  Ende  wiederum  dicker,  und  endigt  mit  einer 
ovalen  rauhen  Vertiefung,  in  welche  der  Rippen- 
knorpel fest  und  unbeweglich  sich  einfügt.  Der 
Rippenknorpel,  Cartilago  costalis  (Fig.3b.  Nr.  70. 
S.  84),  hat  im  Allgemeinen  dieseloe  Gestalt  und 
'•.•€.  wie  die  Extremitas  sternalis,  ist  ein  verlängerter  freiliegender,  indessen 

.'iv-^tentheils   von   Perichondrium   überzogener  Gelenkknorpel;   er   verbindet 

'•^  Rippe   mit  dem   Sternum   oder  mit  dem   Knorpel   der  nächsten  höher 

ztuiden   Rippe. 

Die  oberen  Rippen  sind  stärker  gebogen,  die  unteren  mehr  gerade;  im 

u'.^emeinen   laufen  sie  vom  Capitulum  bis  zum  Angulus  rückwärts  und  ab- 

"-i^ij,  biegen  sich  alsdann  stark  lateralwärts,  nach  unten  und  vorn;  und  steigen 

Jt  ihren  vorderen  Endstücken  und  Knorpeln  wieder  nach  oben  und  median- 

*krtA  herauf,  so  dass  der  obere  Rand  jeder  Rippe  stark  concav,  der  untere 

*ü»rk  eonvex  erscheint.     Die  erste  Rippe  ist  in  ihrer  ganzen  Länge   stark 

«*^rts  gerichtet;    die  folgenden  steigen  besonders  mit  ihren  hinteren  End- 

•*icken,   weniger  mit  ihren  Mittelstücken  stark  abwärts;   das  vordere  Ende 

''iA  der  Knorpel  krümmen  sich  zwar  aufwärts,  gelangen  jedoch  nie  zur  Höhe 

■r  hinteren  Endstücke;   so  liegt  z.  B.  der  Knorpel  der  vierten  Rippe  dem 

«pitalum  der  siebenten  gegenüber.    Von  der  ersten  bis  zur  sechsten  nehmen 

>^  an  Länge  zu,,  von  der  neunten  an  wiederum  ab,  so  dass  die  erste  und 

^hst  dieser  die  zwölfte  Rippe  die  kürzesten,  die  sechste,  siebente  und  achte 

tvr  die  längsten  sind.  —  Die  erste,  zweite  und  dritte  Rippe  haben  rund- 

y-\/^  Kopfe   mit  flach  convexen   Gelenkflächen,   die  vierte   bis  zehnte  aber 


isn«izt>el  ond  Rippe  Ton  oben  ge- 
«i.    Letstere  tat  «n«  ihren  Gelenken 

«;  oDd  am  ein«  senkrecht  dnrch  ihr 
usiiam    gedachte    Axe    medi*nwärtii 

-'  V.  ij.  /  Proceeeua  tntna versus. 
tTbk^  8  Processas  spinosas.  4  Pro- 
■  .  •  »blbiave  saperior.  6  Angnlus 
K^     <  Tubercnlam  costae.     7  Capi- 

-^  C"^tMM.  9  Wlrbelkorper.  9  Lumen 
4««  CauaIIii  rertcbralls. 


t   Bcrdclebcn,  Beiträge  siirAitAtoinlo  der  Wirbelttäule.  lüU.  8.2».  —  'i)  Sulcm  t-otttüü  «uptrior  {\»riet.).— 
•   tr^alim  i»f€r*or. 
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Verbindangen  der  Ripi^en. 


broito  Capitata  mit  einer  grosseren  concaven  nnteren  nnd  einer  flachen  kleineren 
obeit^n  Gelenkfläche«  ^reiche  durch  eine  kleine  Erhabenheit,  Crista  capituli, 
geschieden  werden.  Die  Köpfe  der  elften  und  zwölften  haben  nur  eine  ein- 
lache flach  concave  Gelenkfläche.  Der  Rippenhals  ist  an  den  oberen  vier 
Kippen,  besonders  an  der  ersten,  dünn  uiid  lang  im  Verhältniss  zur  Länge 
der  ganzen  Rippe«  wird  aber  an  den  folgenden  allmälig  breiter  und  verhältniss- 
mäsd^  betrachtlich  kürzer,  so  dass  an  der  elften  Rippe  das  Collum  kaum 
bemerkbar  ist  und  an  der  zwölften  ganzlich  fehlt.  Das  Tuberculuxn  ist  an 
den  ersten  Rippen  am  stärksten  entwickelt:  an  der  elften  und  zwölften  sehr 
schwach,  und  nicht  mit  einer  ijelenkfläche  Tersehen.  Die  Anguli  fehlen  an 
der  ersten,  elften  und  zw;.]ften  Rippe  gänzlich,  und  sind  am  stärksten  an 
der  funtten  bis  neunten.  —  An  der  zweiten  Rippe  wird  die  hintere  Hälfte 
de$  Mi::el>;üvke$  auf  dessen  Aussendäche  durch  eine  schräg  nach  vorn  ab- 
steigende Län^drste  in  ein^  kl-einene  mediale  und  grössere  laterale  Abtheilung 


ge$chit:den.  —  I^e  iossiere  Fl^de  des  Mittelstuckes  ist  zugleich  bei  den  obersten 
Kiffen  stirk  !i;b«:h  c:^r.  1*7:  des  untersten  nach  unten  gewendet;  die  Flächen 
der  dnnen  r:5  s5ebici.:ci:  Fux«  aKer  sind  beinahe  senkrecht  gerichtet.  —  Die 
<i«*Kfa  erstes  f^-?5^^  tÄrfrrj^ur^a  sich  mit  ihren  Knorpeln  in  den  Incisurae 
v\:t»(üLl'es  >:cn:.  -ir.i  •-^säc  iiber  waI  re  Rippen,  Costae  verae  *);  der  Knorpel 
<i::r  er?Ci=.  i>5  i»er  k*irÄ«r.  !:•*  der  folgenden  nehmen  an  Länge  zu,  und 
jj^Sf2  r  1  >cu^ir£  rire:>c:u:f*  T:r\:::n:s  Ende.  Die  fiinf  unteren  Rippen  stehen 
'  :.i;  x::ai::-.:ar  3i.:  i-i=i  Rrz>t*:^in  in  Verbindung,  woher  sie  falsche  Rippen, 
.  .«v»  «7ri  -vjh  • .  d?f  r^-r:  w^rit:!.  sonJem  der  achte  Rippenknorpel  legt  sich 
zi::  Äir'trir  a":c -c^:;c::r  t^  an  den  unteren  Rand  des  siebenten,  der 
^n-L:::^  a:s  ifa  Ajirtii::  irr  fet-:e  r*i-.  ht  gewöhnlich  nicht  völlig  bis  zu  dem 
i'.xirja  i  i^ixf.  i"ir  r-ne  *'^  iwOltie  sind  kurz,  dünn  und  zugespitzt,  und 
>'c:.:a,    :.ii«*   iie    irr-rez    i'i   eir.an  ier  zu   berühren,    frei    zwischen    den 
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e"  r^^-*".  Rippengelenke  (Fig.  37.  Nr.^), 
Itr  zehn  obersten  Rippen  liegen  in  den 
mit  einer  1  mm  dicken  Knorpelschicht 
übor/ogenen  Foveae  costales  des  Rücken- 
iheiies  der  Wirbelsäule  (S.  80),  stehen 
d.iber  jedes  mit  zwei  Wirbeln  und  einer 
t  artilago  interrertebralis  inVerbindung : 
die  Köpfchen  der  elften  und  zwölften 
liegen  aber  nur  an  den  Superficies  ar- 
tioularvs  laterales  der  beiden  letzten 
Kuokvuwirbel.  Sie  werden  hier  von 
dünuen  Srn^nialkapseln,  welche  an  der 
ersten  und  den  beiden  letzten  Rippen 
eintaeh.  an  den  übrigen  doppelt  (eine 
oK^re  und  untere)  vorhanden  sind,  um- 
gelvn:  und  hauptsächlich  durch  ein 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes 
strahlenfl^rmig ausgebreitetes  Faserband, 
Lit^tmentum  capittdi  coHae  radiatum^), 
befestigt  Von  den  Cristae  capitulorum 
der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  geht  noch 


Verbindungen  der  Rippen.  87 

i  ruudlicli  plattes  faserknorpliges  Band,  Lia.  capituli  coatae  interarticulare  ^), 

•  i-chen  den  beiden  Synovialkapseln  zur  Fibrocartilago  intervertebralis. 

2.  Artictilationes   costotransversariae^),   Rippenhöckergeleuke 
:  z.  37.   Nr.  2),   sind   fast   ebene   Amphiarthrosen.     Die   Hälse   der  Rippen 

i*n  vor  dem  Proc.  transversus  des  unteren  der  beiden  Wirbel,  mit  welchen 

j*  Capitulum  sich  vereinigt,  hin;  und  die  Tubercula  der  zehn  ersten  Rippen 

•-•1  in   die  Gelenkflächen  dieser  Fortsätze  eingelenkt.     Dieses  Gelenk  wird 

.  -K'hert  durch  eine  Synovialkapsel;  durch  das  viereckige  Ligamentum  costo- 

i^^rersariutn  breve  posterius^)  (Fig.  37.  Nr.  6?),  welches  hinter  dem  Gelenke 

a  der  Spitze  des  Proc.  transversus  zum  Tuberculum  costae  geht,  und  durch 
-•  kurze,  breite  und  starke,  horizontale  Ligamentum  costotransveraarium  breve 
.r-nus*)  (Fig.  37.  Nr. /5),  welches  von  der  vorderen  Fläche  des  Proc.  trans- 

.^us  zur  hinteren  Fläche  des  Collum,  oder  bei  den  beiden  untersten  Rippen 
ja  Tuberculum,  geht  Dieses  Band  lässt  längs  der  Rippe  einen  dreieckigen 
_t  Binde-  und  Fettgewebe  gefüllten  Raum  frei;  verstopft  übrigens,  von 
•L'.'htretenden  Venen  abgesehen,  den  Zwischenraum  zwischen  Processus  trans- 
->as  und  Rippe  oder  das  Foramen  costotransversarium  (Fig.  37  bei  Nr.  5.  — 
-n;l.  S.  C7).  —  Ausserdem  steigen  von  dem  oberhalb  des  Rippenhalses 
-^*iideu    Proc.   transversus   zwei   Bänder   herab:    das  vordere,   Ligamentum 

^ißiraiisve:i*saHuvi  longum  anferiua^)^  entspringt  vom  unteren  Rande  des  Proc. 

;i^\ersus  und  setzt  sich  an  den  oberen  Rand  des  Rippenhalses,  ist  von 
.jinbischer  Gestalt  und  stark,  fehlt  nur  an  der  zwölften  Rippe;  das  hintere, 
1  fnmetitum  costotranaversaritim  longum  posterius^)^  steigt  von  der  Wurzel  des 

.•rfortsatzes   zur  hinteren   Fläche  des  Rippenhalses,  nahe  am  Capitulum, 

rab :  ist  dreieckig,  schwach,  und  fehlt  an  der  ersten  und  zwölften  Rippe.  — 

'Tii^r  diesen  Bändeni  finden  sich  öfters  noch  andere  von  unbestimmter  Zahl, 

t^talt  und  Richtung,  Ligg.  accessoria  costarum  genannt;  am  häufigsten  kommt 

.L  Lig.  costotransversarium  longum  anterius  accessorium  '^)  vor,  welches  nach 

'.cbtung  und  Befestigung  dem  Lig.  costotransversarium  longum  anterius  ähnlich 

•  aber  weiter  lateralwärts  und  nach  hinten  liegt.  —  Namentlich  an  den 
•Aen  untersten  Rippen  constant  findet  sich  auch  ein  Lig.  colli  costae  ö), 
•  irhes  vom  Rippenhalse  entspringt  und  sich  durch  das  Foramen  interverte- 

ale  in  den  Wirbelkanal  hineinzieht,  vor  dem  Lig.  longitudinale  posterius. 

3.  Articulationes  sternocostales.  Die  erste  Rippe  ist  mit  dem  Sternum 
rch  Synchondrose  verbunden,  indem  ihr  Knorpel  mit  der  ersten  Incisura 
.Ulis  verschmolzen  ist.  Die  folgenden  sechs  Rippenknorpel  sind  von  den 
.'i^arae  costales  sterni  durch  spaltförmige  Gelenkräume  getrennt,  deren 
.liicktes  Ferichondrium  eine  Kapselmembrau  repräsentii^t  und  ausserdem 
."ch  vordere  stärkere  und  hintere  schwächere  strahlenförmige  Faserbänder, 

l'iautetäa  sternocostalia  radiata,  befestigt;  diese  verweben  sich  von  beiden 
.len  her  mit  einander  und  mit  der  Beinhaut  des  Sternum,  welche  dadurch, 
->4;iKiers  auf  der  vorderen  Fläche,  ungewöhnlich  dick  und  aus  starken  Bün- 
^iB  zusammengesetzt  erscheint:  die  sog.  Membrana  propria  sterni.  Der  zweite 
-•  fünfte  Knorpel  werden  auch  noch  an  ihrer  Spitze  durch  ein  faserknorpliges 


i  <  c    fr(uui>cr«u«t.    —    2)   g.  tubercuU   coatae.   —    3)   g.  trantvermrium  exiemum   b.   tubcrculi   coftae   in/trhu 

»^r.ntlt  rv0ta*.  —  <)  f.  intermedinm  t^.  medium  h.  colli  eoätan  »uperiu*  et  inferitu  8.  medium  s.  irütnfKum.    Der 

>*  TiitfSl   d««   Band««  wurde  ala  Liy.  colli  eiMtar  inftrius,   der  »ach  dem  Rippenkdpfchen  hin   gelegene  als 

"p^^i  €o»ta€  potteriuM  onlursebleden.  —  S)  n.  eoUi  costae  anterius  s.  inicnmm  b.  superiue  «.  suptrim  intemum 

•  w/voriwm  inttrnum  •.   eottvttranaversarium  antieum.  —    6)   s.   co'li  eontae  po$terius  a.  exiemum  s.  in/er itu 
M-uM  4X/emym  •.  co^totrangeertarium  potticum.  —    7)   h.  Lig.  aecetsorium  8.  tubtrculi  cottae  euperiu».    Acces* 

•  '•  »•«xifewA  Kippen lialBbiUKl.  —  »)  s.  colli  costiu  jugale  s.  podienm. 
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Henle  •)  construirte  eine  Combination  der  Ansichten  von  W.  u.  Ed.  Weber  und  H.  Me.yer, 
in  welcher  der  Schwerpunkt  jedenfalls  nicht  unterstützt  ist,  möge  derselbe  an  dem  einen  oder 
an  dem  anderen  Orte  (S.  79.  Anm.  1)  angenommen  werden,  und  gab  dem  zugehörigen  Schädel 
eine  aufwärts  blickende  Haltung. 

Von  der  Form  der  Wirbelkörper  ist  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  unabhängig,  viel- 
mehr wird  letztere  durch  zahlreiche  elastische  Kräfte  bewirkt,  welche  sich  unter  einander, 
sowie  mit  dem  Zuge  der  Scliwerkraft  äquilibriren.  Es  kommen  hauptsächlich  die  Fibro- 
cartilagines  intervertebrales  (S.  73)  und  deren  relative  Höhe  (im  Vergleich  zu  derjenigen  der 
Wirbelkörper)  in  Betracht. 

Die  Höhe  der  Wirbelkörper  nimmt  vom  dritten  Halswirbel  bis  fünften  Lendenwirbel 
allmälig  yon  14  bis  auf  29  mm  zu,  ebenso  der  Sagittaldurchmesser  von  14  bis  35  mm  und 
der  Querdurchmesser  von  21  bis  55  mm  (Henle,  1855).  Während  an  den  genannten  Wirbeln 
die  oberen  und  unteren  Endflächen  der  Körper  einander  ziemlich  parallel  laufen,-  sind  di«' 
Körper  der  Rückenwirbel  (nach  Luschka,  1862)  hinten  durchschnittlich  um  2  mm  höher  als 
vom.  Die  vordere  Höhe  ist  vom  dritten  bis  neunten  Rückenwirbel  ziemlich  conÄtant,  wäh- 
rend die  hintere  Höhe  fortwährend  langsam  zunimmt. 

Auch  das  Gewicht  resp.  Volumen  der  Wirbel  wächst  im  Ganzen  continuirlirh  von 
oben  nach  unten  (Bardeleben  2) : 

Gelenke  der  Wirbelsäule,  Articulationes  vertebra- 
runij  Wirbelgelenke.  Die  Wirbelsäule  stellt  eine  gebogeno 
federnde  Säule  dar,  von  grosser  und  ziemlich  vollkommener 
Elasticität,  deren  Durchmesser  von  oben  nach  unten  ab- 
nimmt. Die  einzelnen  Wirbel  sind  zwar  mit  Ausnahme 
der  beiden  obersten  Halswirbel  nur  durch  Synchondrosen 
und  Amphiarthrosen  verbunden  und  ein  einzelner  Wirbel 
kann  seine  Richtung  gegen  die  mit  ihm  zunächst  ver- 
bundenen nur  um  ein  Geringes  verändern.  Ungeachtet 
dieser  beschränkenden  Verhältnisse  im  Einzelnen  ist  je- 
doch, weil  die  kleinen  Bewegungen  sich  sumnüren,  die 
Wirbelsäule  im  Ganzen  gut  beweglich ;  sie  kann  nach  vom 
gebogen  und  nach  hinten  gestreckt  (aufgerichtet),  nach 
beiden  Seiten  gebeugt,  endlich  um  ihre  Längsaxe  gedreht 
oder  torquirt  werden. 

Im  Mechanismus  der  Wirbelsäule  sind  die  Fibro- 
cartilagines  intervertebrales  die  wichtigsten  Verbindun<rs- 
mittel.  Ihr  etwas  excentrisch  nach  hinten  (Fig.  123. 
Nr.  9.  —  8.  Myol.)  gelegener  Gallertkem  besitzt  grosso 
endosmotische  Anziehungskraft,  er  ist  im  Normalzustände 
stets  elastisch  comprimirt  (quillt  auf  einer  Durchschnitt.s- 
fläche  hervor).  Für  die  Bewegungen  der  Wirbel  bildt*t 
derselbe  das  Hypomochlion :  den  festen  Punkt,  um  wel- 
chen sich  die  Seitentheile  drehen,  wenn  ein  einseitiorer 
Zug  oder  Druck  einwirkt.  Die  Processus  obliqui  weruen 
unter  einander  durch  ziemlich  schlaffe  und  nirgends  ganz 
ebene  Amphiarthrosen  vereinigt ;  sie  gleiten  auf  einander, 
aber  die  Kichtung  und  der  Umfang  der  Bewegung  .sind 
verschieden.  Betrachtet  man  die  Gelenkflächen  als  Ebenen, 
so  convergiren  letztere  nach  vom  am  dritten  Halswirbel, 
nach  hinten  an  den  mittleren  Rückenwirbeln,  wiederani 
nach  vom  an  den  Lendenwirbeln.  Die  Gelenkflachen 
der  Halswirbel  fallen  schräg  nach  hinten  ab,  dieienigon 
der  Rückenwirbel  stehen  ziemlich  senkrecht,  die  der  Lendenwirbel  sind  senkrecht  und 
zugleich  medianwärts  concav  resp.  lateralwärts  convex  gebogen,  so  dass  Seitenbengnng 
und  Neigung  nach  vorn  oder  hinten,  insofern  Form  und  Stellung  auf  einander  schliessender 
Gelenkflächen  in  Betracht  zu  ziehen  wären,  ausgeschlossen  sind.  Der  Bewegungsumfang  be- 
trägt an  der  Halswirbelsäule  im  Mittel  150 — 160^  incl.  kleiner  Bewegungen  der  obersten 
Rückenwirbel  und  des  Kopfgelenkes  (70 — 75®)  für  die  ganze  Bewegung  von  vom  nach 
hinten ;  an  der  Lendenwirbelsäule  84  ® ;  dagegen  (in  einem  Falle)  für  aie  ganze  Wirbelsäule 
nur  71  ^   für  die  Halswirbelsäule  90—99*',   für  die  Lendenwirbelsäule  31  ö,   wovon  21  <•  auf 


Gewicht  der  Wirbel  In  Griinin. 

Wirbel 

Nr. 

1 

Mttnn- 
lieh 

5,7 

Weib- 
lieh 

Hals-        1 

1 

n 

2 

6,7 

— 

r» 

S 

7,0 

5,2 

V 

4 

7,4 

5,7 

n 

'   r, 

7,5 

6,2 

n 

6 

8,0 

6,6 

v 

7 

9,9 

8,5 

Rilcken- 

1 

12,7 

10,0 

Tl 

2 

11,B 

8,2 

« 

3 

10,7 

7,7 

n 

4 

11,0 

7,9 

'         «             1 

5 

11,8 

8,1 

V                  1 

C 

12,8 

9,2 

w 

7 

14,2 

9,8 

» 

H 

iri,4 

10,1 

« 

9 

10,3 

11,1 

' 

10 

18,3 

1S,0 

n 

U 

19,8 

12,3 

1 
Leuden*     ! 

12 

21,4 

15,8 

1 

2G,4 

17,6 

n            1 

2 

80,1 

19,0 

«?             1 

S 

33,0 

21,6 

n 

4 

S2,2 

22,0 

n 

rt 

32,4 

— 

Mittel 

— 

lti,8 

u.« 

1)  Knochenlehre.  1867.  Fig.  17.  —  2)  Beltritgc  zur  Anatomie  der  WlrbeUKule.  1874.  S.  32.  In  der  Ta- 
belle Bind  die  Angaben  Über  das  Oowicbt  beim  Manne  Mitteleahlen  aus  vier  untersuchteo  WIrbelaXulen,  die  vom 
Weibe  beziehen  sich  auf  eine  einzige  Wirbelsäule.  Die  Angabe  Über  Atlas  und  Kplstropheus  rühren  von 
W.  Krause  her;  sie  sind  bei  Ziehung  des  arlthmetiMchcn  Mittels  nicht  berücksichtigt. 
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>lie  Beagunsr  and  10  ®  auf  die  Streckung  kommen,  wenn  man  die  Winkel  an  Linien  misst  i), 
welche  das  Promontorium  mit  dem  Tuberculum  anterius  atlantis  —  den  ersten  und  untersten 
HaL»wirbel,  den  dritten  Lendenwirbel  und  das  Promontorium  unter  einander  verbinden.  Der 
Bewegungsumfang  zwischen  Promontorium  und  unterstem  Halswirbel  betrafft  64^,  wovon 
jene  31  •  auf  die  drei  letzten  LendeYiwirbel  fallen.  Dabei  stellt  sich  in  Betreff  der  fraglichen 
Beagungen  zwischen  etwa  dem  neunten  Bückenwirbel  und  zweiten  Lendenwirbel  ein  so  ge- 
ringer Setrag  heraus,  dass  dieser  Abschnitt  der  Wirbelsäule  als  ein  in  sich  unveränderliches 
Stack  derselben  angesehen  werden  kann.  Es  ergibt  sich  zugleich,  dass  der  Bewegungsumfang 
weniger  von  der  Form  und  Configuration  der  Gelenkflächen,  von  denen  angenommen  wird, 
•lasä  sie  häufig  theilweise  klaffen,  als  vielmehr  von  der  relativen  Höhe  der  Fibrocartilagines 
im  Verhältniss  zur  Höhe  der  durch  sie  verbundenen  Wirbel  abhängt,  sowie  von  ihrer  festeren 
r-ier  nachgiebigeren  Structur,  bedingt  durch  die  relative  Menge  der  weicheren  Knorpel- 
<aUtanz  des  Nucleus  gelatinosus  im  Verhältniss  zur  peripherischen  Fasermasse  und  daraus 
r^ultirender  geringerer  oder  grösserer  Elasticität.  —  Man  kann  die  Beugung  nach  vorn  als 
tun  transversale  Axen  stattfindend  ansehen,  welche  hinter  den  Gallertkemen,  aber  vor  den 
Processus  obliqui  liegen ;  andererseits  —  wenn  die  ganzen  Wirbel  sich  fast  senkrecht  anf- 
and abwärts  schieben  —  betrachtet  man  die  Drehungsaxen  als  (unendlich)  weit  hinter  den 
lielenkflächen  liegend.  Die  Seitwärtsbeugungen  oder  Drehungen  um  mediane  Axen  combi- 
niren  sich  immer  derart  mit  der  Torsion  oder  Drehung  um  verticale  Axen,  dass  die  Körper 
litT  Wirbel  nach  der  convex- werdenden  Seite  sich  wenden.  Reine  Torsion  existirt,  wie  es 
scheint,  nur  in  der  Lenden  Wirbelsäule  und  ist  auf  wenige  Grade  beschränkt,  die  mit  Sciten- 
bfu^ng  combinirte  beträgt  für  Rücken-  und  Lendenwirbel  zusammen  30**.  Die  verticale 
I^TphonOTaxe  lie^  an  den  Halswirbeln  hinter,  an  den  Rückenwirbeln  vor  deren  Gelenkflächen. 

Was  die  einzelnen  Regionen  der  Wirbelsäule  anlangt,  so  finden  besondere  ausgedehnte 
B*^wegungen  vermöge  des  Kopfgelenkes  am  oberen  Ende  der  Wirbelsäule  statt.  Eine  aus- 
j?«dehntere  Seitwär^neigung  und  Drehung  des  Kopfes,  so  wie  eine  stärkere  Vor-  und  Rück- 
«ärtsneigung  desselben,  geschieht  durch  die  Bewegungen  der  Halswirbel,  welche  überhaupt, 
was  Beugung,  Streckung  und  Drehung  betrifft,  beweglicher  sind,  als  alle  übrigen;  nur  der 
Epütropheus  auf  dem  dritten  Halswirbel  kann  sehr  wenig  vorwärts  und  rückwärts  bewegt 
werden.  Die  Beweglichkeit  der  Rückenwirbel  ist,  wegen  der  geringen  Höhe  der  Cartilagines 
interrertebrales  zur  Höhe  der  Wirbel  selbst,  bedeutend  geringer ;  indessen  können  der  elfte  und 
zwölfte  ein  wenig  mehr  gebeugt  und  gestreckt,  und  die  meisten  auch  ziemlich  stark  gedreht 
werden;  die  Seitwärtsbeugtmg  ist  besonders  bei  der  oberen  Hälfte  der  Rückenwirbelsäule 
N?hr  unbedeutend.  Bei  den  Lendenwirbeln  findet  fast  keine  Drehung  statt  (s.  oben) ;  dagegen 
können  sie  gestreckt  und  vorwärts,  aber  nur  sehr  wenig  seitwärts  gebeugt  werden,  am 
>tark$ten  zwischen  dem  zwölften  Rückenwirbel  und  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel, 
and  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel  und  Kreuzbein. 

Am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  gestattet  die  Verbindung  zwischen  Kreuzbein  und 
Steissbein  und  den  einzelnen  Wirbeln  des  letzteren  eine  passive  Bewegung  um  transversale 
.Uen  nach  hinten,  so  dass  die  nach  unten  und  vom  gerichtete  Spitze  des  Steissbeines  senk- 
recht nach  unten  und  selbst  nach  hinten  mit  Leichtigkeit  gedrängt  werden  kann;  eine  Be- 
wegung, welche  zuweilen  schon  gegen  das  zwanzigste  Jahr,  und  im  höheren  Alter  äusserst 
hänfig,  durch  Verschmelzung  der  Vertebrae  spuriae  des  Steissbeines  mit  einander  und  dem 
Kreuzbein,  sehr  beschränkt  oder  gänzlich  aufgehoben  wird. 

Knochen  des  Brustkastens,  Ossa  thoracis. 

Der  Thorax  wird  von  den  zwölf  Rückenwirbeln  (S.  70),  dem  Sternum 
und  den  Rippen  zusammengesetzt. 

Sternum,  Brustbein,  . 

lifigt  in  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes  in  der  Medianlinie,  dem  dritten  bis 
Deunten  Kückenwirbel  gegenüber,  scnräg  von  oben  nach  unten  und  vorn  ge- 
richtet. Es  ist  länglich,  platt,  seiner  Länge  nach  etwas  nach  vorn  gebogen, 
von  schwammigem  Bau  mit  dünner  Rinde;  und  besteht  aus  drei  Stücken, 
welche  im  vollkommenen  Zustande  durch  Synchondrosen  vereinigt  sind,  durch 
Verknöcherung  derselben  aber  häufig  zusammenschmelzen,  am  öftersten  die 
l>eiden  unteren  Stücke. 

h  H.  Meyer,  Statik  und  Mechanik  des  menschlich^  KnochengerUiftea.  187A.  8.213.  Vergl.  Archiv  für 
Aoal/kinit  ood  Phraiolngie.    IBM.   S.  482. 
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84  CoHtae. 

Das  obere  Stück,  Mantibrium,  der  Handgriff  {Fig.  35.  Nr.  2),  ist  ober- 
wärts  breiter  und  dicker,  wird  nacli   unten   K^hmaler;   seine  vordere  Fläche 
ist  leicht  convex,  die  hintere  schwach  concav.  —  Das  Mittelstück,  Corpus') 
(Fig.  35.  Nr.  3),   ist  das  längste,   in    der  Mitte 
l^  SB.  am   breitesten,   oben   und   unten   schmaler;   es 

hat  glatte  Flächen.  —  Das  untere  Stück.  Pro- 
cessus xipkoideus^)  s.  ensiformis  {Fig.  35,  Nr.  4), 
der  Schwertfnrtsatz ,  ist  kurz ,  dünner  und 
schmaler,  meistens  länglich  viereckig,  grossen- 
theils  knorplig,  besonders  an  seinem  utjteren 
-  Ende;  oft  in  zwei  Spitzen  von  ungleicher  Grösse 
gespalten,  zuweilen  auch  ron  einem  Loche 
durchbohrt. 
3  Der  obere  Rand  des  Manubrium   zeigt  drei 

flache  Einschnitte;  der  mittlere  ist  die  Indsiira 
stemalig^);  die  beiden  seitlichen  breiteren  und 
uberknorpelten  sind  die  Infisurae  clavicfüaren. 
Jeder  Seitenrand  des  Brustbeines  ist  mit  sieben 
kleineren  uberknorpelten  Einschnitten  versehen, 
*  Incisurae  costales*),  von  welchen  die  unteren 
flacher  sind  und  näher  beisammen  liegen.  Die 
~g  erste  liegt  am  Seiten  ran  de  des  Manubrium 
dicht  unter  der  Incisura  clavicularis;  die  zweite 
"^  an  der  Stelle  der  Vereinigung  des  Manubrium 
mit  dem  Corpus,  und  beiden  angehörig;  die 
dritte  bis  sechste  am  Mittelstücke;  und  die 
siebente  an  der  Vereinigungsstelle  des  letzteren 
mit  dem  Processus  xiphoideus.  Die  sechste 
und  siebente  iliessen  oft  in  einander,  so  dass 
sich  an  kurzen  Brustbeinen  nur  sechs  solcher 
Ausschuitte  finden. 

Dos  Hanabrium    ist    dorchfchnittlich   4,t)  cm    lan^. 

bis  li  cm  breit,  1,5  cm  dick.    Die  Läng^  des  Corpus- bi-- 

trägt  beim  Manne  etwa  11.  beim  Weibe  9  cm.  die  Dicki- 

H  mm  (Lnsohka,  18G3).    Hie  Länge  und  Breite  des  Pro- 

„  _.  cossos  liphoideiKi  sind  sehr  schwankend,  seine  Dicke  bo- 

Siernnm    nit   «tntrn  Th.l1    dar  llpk«n      tracrt  nnr   2  mm.  --  Zwischen   dcT   zweiten   bis   fQnft<-n 

iaJ^'J-,         '"J"'"'"   BioWfOO'eTi      incionra  costaüs  ist  der  laterale  Rand  des  Corpus  conoev, 

(11.  Anglirf.)  Ton  hiBtpn.    V.  II,.   s  Uum-      y,oixiTch  jederseita  drei  a«g.  Incisurae  semilnnares  laterales 

r  um.     3   Cnrpu.  iitnii.     <  ProQai.oB      gyitatehen.     Zuweilen   ist  noch  eine  vierte  unterste  (oder 

,(phoid™«.    nKBa„«Ripp,.    /»Er.1.     ,„(.j,  vorhanden. 

'"'^•-  Das  Stemom  entsteht  nach  RathkeS)  beim  Embryi. 

durch  Wueherune   der  Vorderenden    der   sieben  oberer 

Ripppn.  welche  jederseits  eine  Bmstbeinbälftc  darstellen.  Secundar  verwachsen  beide  Hälften: 

im  Manabrium  bildet  sich  ein  Verknöcheran^pankt,  im  Corpus  eine  Anzahl  von  Kolchen.  die 

nsitnnter  paarwi'ino  f^eordnet  sind,  im  ProeesHUR  üphoidcus  wiederum  nur  ein  einziger. 

Gostae,  Rippes. 

Zwölf  Paare  sehr  länglicher,  platter,  stark  gebogener  Knochen^),  welche 
am  seitlichen  Umfange  des  Thnmx  über  einander  liegen,  durch  ihre  hin- 
teren Enden   nn   die   Rückenwirbel,   durch   die   vorderen  Enden  der  Hippen- 


Costae. 
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Fig.  36. 


knorpel  zumeist  an  das  Sternum  befestigt  sind,  und  von  oben  nach  unten 
abgezählt  werden. 

Am  hinteren  Endstück  oder  der  hinteren  Extremität,  Extremitas  verte- 
bralis,  einer  jeden. Rippe  sieht  man  ganz  am  Ende  ein  Gelenkköpfchen 
oder   Knöpfchen,    Capihdum  costcie    (Fig.  36.   Nr.  7);    auf    dieses   folgt   ein 

dünneres  Stück,  der  Rippenhals,  Collum  costae, 
welcher  mit  einem  nach  hinten  gerichteten  und 
mit  einer  convexen  Gelenkfläche  versehenen 
Höcker,  Tuber culum  costae  (Fig.  36.  Nr.  6), 
endigt.  Indem  das  hintere  Endstück  in  das 
Mittelstück  übergeht,  wird  ein  nach  unten  und 
hinten  gerichteter  stumpfer  (ca.  150®  i)  Win- 
kel, Angulus  costae  (Fig.  36.  Nr.  ö)  gebildet. 
--  Das  Mittelstück,  Corpus,  ist  sichelförmig 
gebogen  und  platt,  der  obere  Rand  abgerundet 
und  an  seinem  hinteren  Theile  öfters  mit 
einer  seichten  Furche 2)  versehen,  der  untere 
scharf;  die  äussere  und  innere  Fläche  glatt. 
Eine  Furche,  Sulcus  costalis^),  fängt  unter  dem 
Tuberculum  an,  läuft  über  die  innere  Fläche 
des  Mittelstückes,  dicht  am  unteren  Rande,  und 
verliert  sich  allmälig  au  der  vorderen  Extremität. 
—  Das  vordere  Endstück  oder  die  vordere  Ex- 
tremität, Extremitas  sternalis,  ist  dünner,  aber 
etwas  breiter  als  das  Mittelstück,  wird  indessen 
am  Ende  wiederum  dicker,  und  endigt  mit  einer 
ovalen  rauhen  Vertiefung,  in  welche  der  Rippen- 
knorpel fest  und  unbeweglich  sich  einfügt.  Der 
Rippenknorpel,  Cartüago  costalis  {Vig,^b.  ^v,10, 
S.  84);  hat  im  Allgemeinen  dieselbe  Gestalt  und 
Länge,  wie  die  Extremitas  sternalis,  ist  ein  verlängerter  freiliegender,  indessen 
grösstentheils  von  Perichondrium  überzogener  Gelenkknorpel;  er  verbindet 
jede  Rippe  mit  dem  Sternum  oder  mit  dem  Knorpel  der  nächsten  höher 
liegenden  Rippe. 

Die  oberen  Rippen  sind  stärker  gebogen,  die  unteren  mehr  gerade;  im 
Allgemeinen  laufen  sie  vom  Capitulum  bis  zum  Angulus  rückwärts  und  ab- 
wärts, biegen  sich  alsdann  stark  lateralwärts,  nach  unten  und  vorn;  und  steigen 
mit  ihren  vorderen  Endstücken  und  Knorpeln  wieder  nach  oben  und  median- 
wärts  herauf,  so  dass  der  obere  Rand  jeder  Rippe  stark  concav,  der  untere 
stark  convex  erscheint.  Die  erste  Rippe  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  st^irk 
abwärts  gerichtet;  die  folgenden  steigen  besonders  mit  ihren  hinteren  End- 
stücken, weniger  mit  ihren  Mittelstücken  stark  abwärts;  das  vordere  ICnde 
und  der  Knorpel  krümmen  sich  zwar  aufwärts,  gelangen  jedoch  nie  zur  Höhe 
der  hinteren  Endstücke;  so  liegt  z.  B.  der  Knorpel  der  vierten  Rippe  dem 
Capitulum  der  siebenten  gegenüber.  Von  der  ersten  bis  zur  sechsten  nehmen 
sie  an  Länge  zu,,  von  der  neunten  an  wiederum  ab,  so  dass  die  erste  und 
nächst  dieser  die  zwölfte  Rippe  die  kürzesten,  die  sechste,  siebente  und  achte 
aber  die  längsten  sind.  —  Die  erste,  zweite  und  dritte  Rippe  haben  rund- 
liche Köpfe  mit  flach  convexen   Gelenkflächen,   die  vierte   bis  zehnte  aber 


Röekeavirbel  and  Rippe  ron  oben  ge- 
Khcn.  Letztere  Ist  aus  ihren  Gelenken 
gelost  and  nm  eine  senkrecht  durch  ihr 
CaptalHm  gedachte  Ajce  m^ianwSrts 
r<*Urt.  V.  V3.  /  Processus  transversos. 
:;  Areas.  8  Processus  splnosus.  4  Pro- 
<t«sas  obUqans  saperlor.  5  Angulus 
o^aiae.  f  Tuberculum  costae.  7  Capi. 
vilnm  eofltae.  B  Wirbelkörper.  9  Lumen 
des  Canalls  rertebralls. 


1)  Bardeleben,  BeltrSge  cur  Anatomie  der  WirbelKäole.  1874.  S.  äU.  —  2)  Suleu»  «xm/u/i«  mpcrior  (Yarict.)-  — 
';  t.  coataiu  inferior. 
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Verbindungen  der  Rippen. 


breite  Capitula  mit  einer  grösseren  concaven  unteren  und  einer  flachen  kleinereu 
oberen  Gelenkfläche,  welche  durch  eine  kleine  Erhabenheit,  Crista  capüuli, 
geschieden  werden.  Die  Köpfe  der  elften  und  zwölften  haben  nur  eine  ein- 
fache flach  concave  Gelenkflache.  Der  Rippenhals  ist  an  den  oberen  vier 
Rippen,  besonders  an  der  ersten,  dünn  und  lang  im  Verhältniss  zur  Länge 
der  ganzen  Rippe,  wird  aber  an  den  folgenden  allmälig  breiter  und  verhältniss- 
massig  beträchtlich  kürzer,  so  dass  an  der  elften  Rippe  das  Collum  kaum 
bemerkbar  ist,  und  an  der  zwölften  gänzlich  fehlt.  Das  Tuberculum  ist  an 
den  ersten  Rippen  am  stärksten  entwickelt;  an  der  elften  und  zwölften  sehr 
schwach,  und  nicht  mit  einer  Gelenkfläche  versehen.  Die  Anguli  fehlen  an 
der  ersten,  elften  und  zwölften  Rippe  gänzlich,  und  sind  am  stärksten  an 
der  fünften  bis  neunten.  —  An  der  zweiten  Rippe  wird  die  hintere  Hälfte 
des  Mittelstückes  auf  dessen  Aussenfläche  durch  eine  schräg  nach  vorn  ab- 
steigende Längsfirste  in  eine  kleinere  mediale  und  grössere  laterale  Abtheilung 
geschieden.  —  Die  äussere  Fläche  des  Mittelstückes  ist  zugleich  bei  den  obersten 
Rippen  stark  nach  oben,  bei  den  untersten  nach  unten  gewendet;  die  Flächen 
der  dritten  bis  siebenten  Rippe  aber  sind  beinahe  senkrecht  gerichtet.  —  Die 
sieben  ersten  Rippen  befestigen  sich  mit  ihren  Knorpeln  in  den  Incisurae 
costales  sterni,  und  heissen  daher  wahre  Rippen,  Coatae  verae ');  der  Knorpel 
der  ersten  ist  der  kürzeste,  die  der  folgenden  nehmen  an  Länge  zu,  und 
haben  ein  stumpf  zugespitztes  vorderes  Ende.  Die  fünf  unteren  Rippen  stehen 
nicht  unmittelbar  mit  dem  Brustbein  in  Verbindung,  woher  sie  falsche  Rippen, 
Costae  sputiae^),  genannt  werden,  sondern  der  achte  Rippenknorpel  legt  sich 
mit  seinem  abgeplatteten  Ende  an  den  unteren  Rand  des  siebenten ,  der 
neunte  an  den  achten;  der  zehnte  reicht  gewöhnlich  nicht  völlig  bis  zu  dem 
neunten  hinauf;  der  elfte  und  zwölfte  sind  kurz,  dünn  und  zugespitzt,  und 
stehen,  ohne  die  übrigen  und  einander  zu  berühren,  frei  zwischen  den 
Bauchmuskeln. 

Verbinduhgen  der  Rippen. 


1.    Ärticulationes  costoverte 
sind  Amphiarthrosen.    Die  Köpfchen 


Schräg  lAturalwäi'tK  absteigender  Schnitt  durch  das 
Collum  einer  rechten  Rippe  und  den  zugehörigen 
lUickenwirbel.  V.  l/-^.  /  Angulus  coatae.  ü  Arti 
culatio  coütotransvcrsarla.  8  Processus  spinoaua 
V  Linker  Processus  obliquus  «uperior.  6  Lig.  costo 
transversarium  breve  anlerius.  ß  Lig.  costotransrer 
sarium  breve  posterius.  7  Gapitulum  costae.  6  Art! 
culatio  costuTcrtebralis.  0  Lumen  de«  Canalic  verte 
braÜH,  darunter  der  Wirbelkörper. 


hrales^),  Rippengelenke  (Fig. 37.  Nr.6f), 
der  zehn  obersten  Rippen  liegen  in  den 
mit  einer  1  mm  dicken  Knorpelschicht 
überzogenen  Foveae  costales  des  Rücken- 
theiies  der  Wirbelsäule  (S.  80) ,  stehen 
daher  jedes  mit  zwei  Wirbeln  und  einer 
Cartiiago  intervertebralis  inVerbindung; 
die  Köpfchen  der  elften  und  zwölften 
liegen  aber  nur  an  den  Superficies  ar- 
ticulares  laterales  der  beiden  letzten 
Rückenwirbel.  Sie  werden  hier  von 
dünnen  Synovialkapseln,  welche  an  der 
ersten  und  den  beiden  letzten  Rippen 
einfach,  an  den  übrigen  doppelt  (eine 
obere  und  untere)  vorhanden  sind,  um- 
geben; und  hauptsächlich  durch  ein 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes 
strahlenförmig  ausgebreitetes  Faserband, 
Ligamentum  capitidi  costae  radiatum^), 
befestigt.  Von  den  Cristae  capitulorum 
der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  geht  noch 


1)  N.  Mt(nto1e4.  —  '^)  H.  <fttrmü«4  k.  nbdomiwüt».  —  3)  h.  eapitufi  costae.  —  *)  h.  anterin*  s.  oaatovertebralt  radiatum. 
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ein  rundlich  plattes  faserknorpliges  Band,  Lia.  capituU  coatae  interarticulare  ^), 
zwischen  den  beiden  Synovialkapseln  zur  Fibrocartilago  intervertebralis. 

2.  Articulationes  costotransversariae^),  Rippenhöckergelenke 
iFig.  37.  Nr.  2),  sind  fast  ebene  Amphiarthrosen.  Die  Hälse  der  Rippen 
laufen  vor  dem  Proc.  transversus  des  unteren  der  beiden  Wirbel,  mit  welchen 
das  Capitulum  sich  vereinigt,  hin;  und  die  Tubercula  der  zehn  ersten  Rippen 
sind  in  die  Gelcnkflächen  dieser  Fortsätze  eingelenkt.  Dieses  Gelenk  wird 
gesichert  durch  eine  Synovialkapsel;  durch  das  viereckige  Ligamentum  costo- 
fransversarium  breve  posterius^)  (Fig.  37.  Nr.  ^),  welches  hinter  dem  Gelenke 
von  der  Spitze  des  Proc.  transversus  zum  Tuberculum  costae  geht,  und  durch 
das  kurze,  breite  und  starke,  horizontale  Ligamentum  costotransversarium  breve 
anterius^)  (Fig.  37.  Nr.  5),  welches  von  der  vorderen  Fläche  des  Proc.  trans- 
versus zur  hinteren  Fläche  des  Collum,  oder  bei  den  beiden  untersten  Rippen 
zam  Tuberculum,  geht.  Dieses  Band  lässt  längs  der  Rippe  einen  dreieckigen 
mit  Binde-  und  Fettgewebe  gefüllten  Raum  frei;  verstopft  übrigens,  von 
durchtretenden  Venen  abgesehen,  den  Zwischenraum  zwischen  Processus  trans- 
versus und  Rippe  oder  das  Forajnen  coatotransversarimn  (Fig.  37  bei  Nr.  5.  — 
vergl.  S.  G7).  —  Ausserdem  steigen  von  dem  oberhalb  des  Rippenhalses 
liegenden'  Proc.  transversus  zwei  Bänder  herab:  das  vordere,  Ligamentum 
cogtatransversarium  longum  anterius^),  entspringt  vom  unteren  Rande  des  Proc. 
transversus  und  setzt  sich  an  den  oberen  Rand  des  Rippenhalses,  ist  von 
rhombischer  Gestalt  und  stark,  fehlt  nur  an  der  zwölften  Rippe;  das  hintere, 
Ligamentum  costotramversarinm  longum  posterius  ^)^  steigt  von  der  Wurzel  des 
Querfortsatzes  zur  hinteren  Fläche  des  Rippenhalses,  nahe  am  Capitulum, 
herab ;  ist  dreieckig,  schwach,  und  fehlt  an  der  ersten  und  zwölften  Rippe.  — 
Ausser  diesen  Bändeln  finden  sich  öfters  noch  andere  von  unbestimmter  Zahl, 
Gestalt  und  Richtung,  Ligg.  accessoria  costarum  genannt ;  am  häufigsten  kommt 
ein  Lig.  costotransversarium  longum  anterius  accessorium^)  vor,  welches  nach 
Richtung  and  Befestigung  dem  Lig.  costotransversarium  longum  anterius  ähnlich 
ist,  aber  weiter  lateralwärts  und  nach  hinten  liegt.  —  Namentlich  an  den 
beiden  untersten  Rippen  constant  findet  sich  auch  ein  Lig.  colli  costae^), 
welches  vom  Rippenhalse  entspringt  und  sich  durch  das  Foramen  interverte- 
brale  in  den  Wirbelkanal  hineinzieht,  vor  dem  Lig.  longitudinale  posterius. 

3.  Articulationes  sternocostales.  Die  erste  Rippe  ist  mit  dem  Sternum 
durch  Synchondrose  verbunden,  indem  ihr  Knorpel  mit  der  ersten  Incisura 
costalis  verschmolzen  ist.  Die  folgenden  sechs  Rippenknorpel  sind  von  den 
lucisurae  costales  sterni  durch  spaltförmige  Gelenkräume  getrennt,  deren 
verdicktes  Perichondrium  eine  Kapselmembran  repräsentirt  und  ausserdem 
'lurch  vordere  stärkere  und  hintere  schwächere  strahlenförmige  Faserbänder, 
Ligamenta  sternocostalia  radiata,  befestigt;  diese  verweben  sich  von  beiden 
hielten  her  mit  einander  und  mit  der  Beinh«aut  des  Sternum,  welche  dadurch, 
besonders  auf  der  vorderen  Fläche,  ungewöhnlich  dick  und  aus  starken  Bün- 
deln zusammengesetzt  erscheint:  die  sog.  Membrana  propria  sterni.  Der  zweite 
bis  fünfte  Knorpel  werden  auch  noch  an  ihrer  Spitze  durch  ein  faserknorpliges 


0  1.  innuvtrtium.  —  2)  s.  tuhercuU  cotlae.  —  3)  b.  transversa rium  txtemttm  b.  tuberculi  eottae  in/eriut 
s  htJbtriiüi  r»Vae.  —  *)  8.  internetÜum  ■.  mtdium  s.  colli  eottae  tuperiu*  et  inferius  a.  medium  b.  interotseum.  Der 
ontere  Theü  des  Bandes  wnrde  als  Li{/.  eotli  eottae  inferius,  der  nach  dem  Kippenköpfchen  hin  gelegene  als 
^'4.  fttjiihüi  coitat  potttriua  nntcrschieden.  —  5)  k.  eotU  eo*tae  anttriw*  s.  intemum  ■.  ntptriut  a.  tuptriuM  intemum 
'.  trantctnarium  inferttum  s.  eotiotr<m$ver9arium  antieum.  —  6)  8.  ro'fi  eottae  poiteriua  a.  extemum  a.  in/erius 
V  'kpcniis  extermtm  s.  coaMranavertarium  poaticum.  —  7)  h.  Lig.  acceatiorium  h.  tuberculi  coatae  tuptriua,  AcceS' 
^•ritrbe«  %ofderes  Kippcnhalsband.  —  S)  s.  coUi  co$tae  jugaie  s.  poatieum. 
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Verbindungen  der  Rippen. 


Ligavientum  sternocostale  interarticulare  *)  zwischen  doppelten  dünnen  Sjnovial- 
kapseln^)  in  der  Tiefe  der  Incisura  costalis  festgehalten. 

ArticukUiones  intercostales.  Die  Bertihrungsstellen  des  fünften  bis  neunten 
Knorpels  werden  häufig  von  dünnen  Synovialkapseln,  ausserdem  vom  Peri- 
chondrium  umhüllt,  der  zehnte  Rippenknorpel  mit  dem  neunten  aber  nur 
durch  einen  Sehnenstreifen  verbunden.  Zwischen  dem  dritten  bis  zehnten 
Knorpel,  zuweilen  auch  zwischen  dem  ersten  bis  dritten,  sind  glänzende  Faser*- 
bündel,  Ligame^nta  coru8cantia^\  ausgespannt,  welche  indessen  den  (äusseren) 
Intercostalmuskeln  (Fig.  39.  Nr.  16,  S.  91)  angehören.  Vom  sechsten  und 
siebenten  Rippenknorpel  geht  ein  plattes  Band  zum  Schwertfortsatz,  Liga- 
mentum costoxiphoideum. 

Die  Brustbeinrippengelenke  der  zweiten  bis  sechsten  Rippe,  Articula- 
tiones  stemocostales  11 — VI,  sind  an  sich  Amphiarthrosen,  deren  Beweglichkeit 
aber  durch  die  Länge  der  biegsamen  Rippenknorpel  beträchtlich  erhöht  wird. 

Yerbindongen  der  Rippen.  Die  Articulationes  costovertebralis  and  costotransversaria 
jeder  Rippe  können  als  Theile  eines  Kegelgelenkes  betrachtet  werden.  Die  Spitze  des  Kegels 
lie^  im  Capitulum  costae  resp.  im  Lig.  interarticulare;  die  Articnlatio  costotransversaria 
stellt  einen  kleinen  Theil  des  Kegelmantels  dar;  die  beiden  Gelenken  gemeinschaftliche 
Bewegungs-  oder  Ke^el-Axe  verläuft  im  Rippenhalse  horizontal,  von  vom  medianWärts,  nach 
hinten  lateralwärts  m  einem  an  den  Rippen  von  oben  nach  unten,  etwa  bis  auf  die  Hälft« 
abnehmenden  Winkel.  Letzterer  hat  nach  Volkmann  ^)  an  der  Medianebene  bei  einem  Manne 
ungefähr  folgende  Werthe  in  Graden,  während  Meissner 5)  bei  einem  Weibe  wesentlich  andere 
Resultate  erhielt: 

Das  Sternalende  einer  isolirten  Rippe  würde  durch 
Drehung  um  diese  Axe  lateralwärts  und  zugleich  die 
Rippe  nach  oben  (S.  90)  gefuhrt  werden.  Erstere 
Bewegung  wird  durch  das  Stemum  und  die  betracht- 
liche Zu^estigkeit  der  Rippenknorpel  fast  annallirt, 
letztere  ist  nur  möglich,  indem  diese  Knorpel  auf 
ihre  Torsions  -  Elasticität  in  Anspruch  genommen 
werden.  Die  Rippen  haben  daher  eme  stabue  Gleich- 
gewichts- oder  Ruhelage,  in  die  sie  federnd  zurück- 
kehren, wenn  sie  daraus  entfernt  sind.  Die  Ruhe- 
lage entspricht  nach  Helmholtz^)  der  Exspirations- 
stellung,  nach  Henke  ?)  der  Inspirationsstellung,  Lud- 
wig 8)  scheint  eine  Mittelstellung  zwischen  beiden 
anzunehmen.  Die  zweitgenannte  Ansicht  wird  viel- 
leicht dadurch  unterstützt,  dass  nach  Volkmann  die- 
selbe Zugkraft  beim  Heben  eine  weit  ausgiebigere 
Bewegung  als  beim  Senken  der  Rippen  erzeugt. 
Diese  Differenz  dürfte  um  so  mehr  aus  stärkerer 
Spannung  der  oberen  Gelenkbänder  zu  erklären  sein, 
weil  zugleich  der  Umfang  der  möglichen  Senkung  ein  viel  beschränkterer  ist.  —  Wegen  jener 
erwähnten  schiefen  Richtung  der  Drehungsaxen  combinirt  sich  mit  der  Hebung  der  Rippen 
eine  Verbreiterung  des  Thorax  nebst  einer  Vertiefung  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten. 
Die  Verbreiterung  ist  jedoch  an  den  oberen  Rippen  fac tisch  sehr  unbedeutend  und  beide 
würden  nach  Volkmann ^)  an  den  Steraalenden  jederseits  in  Millimetern  betragen: 


Rippe 

Mann 

Weib 

I 

;  81 

54 

II 

1       64 

34 

III 

1       63 

26 

IV 

56 

24 

V 

54 

23 

VI 

5.") 

22 

VII 

55 

21 

VUI 

44 

20 

IX 

46 

19 

X 

44 

18 

Bewegungsrichtung.    Iste  Rippe.  IVte  Rippe. 

Hebung 10  21 

Vertielung 9  15 

Verbreiterung 3  8 


Vllte  Rippe. 

27 
19 
16 


i)  H.  CartUago  inUrartieularia.  —  'i)  Henle  (1866)  und  in  Folge  davon  Luschka  (1802)  IXugneten  die  Syuovlal- 
membnuen  und  doch  ist  deren  (mioroücopiseher)  Endothelflbenug  «chun  am  frisolien  Gelenk  leicht  darxu- 
■tollen.  —  3)  8.  nUefäia  n.  intereotttüia  externa.  —  4)  Zeitschrift  für  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte.  1875. 
Bd.  I.  S.  U7.  —  5)  Jahresbericht  für  Physiologie.  1856.  8. 486.  —  6)  Sltxangsberichte  der  nlederrhelnlschen 
Gesellschaft  flir  Naturkunde  zu  Bonn.  1856.  B.  LXX.  —  7)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke. 
1863.   S.  86.  —  R)  Lehrbuch  der  Physiologie.    Bd.  l.   1858.   S.512.  —  9)  1.  c.  8.  161. 


Thorai.  89 

Da  iede  rechte  and  linke  Rippe  mit  dem  dazwischen  liegenden  Stücke  des  Briutbeines 
wfapinatLscD  tie  ein  zusammeuliängender  abwärtasteigeiider  (Rippen-)  Bogen  aufgefasat  werden 
dürfen,  so  ist  eine  ^leichieitige  Hebung  dea  Sternnm  und  Bewegung  dcEiselben  nach  Tom 
BitTeriDeidlicb,  die  jedoch  hinter  obigen  Zahlen  etwas  zurückbleibt.  Die  oberen  Rippen  ver- 
mitteln (wegen  der  betr&chtlicberen  Neigring  ihrer  Drehangsaien  gegen  die  Ueilianebene} 
^tangsweiee  die  Vertiefung,  die  unteren  die  Verbreiterung  des  Thorai,  wobei  sich  die  Bogen- 
krümmung  ihrer  Rippenknorpel  abflacht.  —  Die  untersten  Rippen  können  wegen  der  geringen 
EntfemoDg  ihrer  Capitnla  und  Tubercnla  auch  merklich  nach  hinten  bewegt  werden. 

P&T  die  Rippenknoipel  betrügt  der  Ela£ticität«CD£ftlcient  (I,  4)  —  875,  die  absolute 
.Zii|r-)Festigkeit  17(1  g  auf  1  qmm  Qnerachnitt,  die  rückwirkende  (Druck-) Festigkeit  1570, 
Ji«  TonioiufeBtigkeit  839  g  (K«aber<}. 

Allgemeine  Betrachtung  des  Thorax. 

Der  knöcherae  Thorax  (Fig.  38)  hat  eine  ungefähr  kegelförmige  Gestalt, 
ist  unten  breiter  aU  oben.    Seine  vordere  Wand  wird  vom  Sternum  und  den 
Knorpeln  der  wahren  Kippen  gebildet,  ist  etwas  gewölbt,  steigt  schräg  nach 
vom  herab,  und  ist  beträchtlich  kiirzei- 
Plg,  36.  als  die  anderen  Wände.  Die  hintere  Wand 

wird  von  dem  Dorsalthoil  der  Wirbelsäule 
und  den  hinteren  Endstücken  der  Rippen, 
bis  zu  ihren  Anguli  hin,  gebildet;  in  der 
Mitte  springt  sie  stark  convex  nach  vom 
in  die  Hohle  des  Thorax  hervor,  seitwärts 
aber  weicht  sie  abgeplattet  nach  hinten 
"  und  bildet  dadurch  beiderseits  den  sog. 

Sulcus  pulmonalis;  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  ist  sie  nach  hinten  ge- 
wölbt.    Die  Seitenwände   sind  die  läng- 
sten und  stark  gewölbt;  sie  werden  von 
den  Mittelstücken,    den   vorderen  End- 
stücken  und   Knorpeln  der   Rippen  ge- 
bildet, welche  elf  längliche  schmale  Räume, 
Iiilerstilia  inlercostalia,  zwischen  sich  las* 
sen.       Diese     Zwischenrippenräume    er- 
strecken sich  auch    bis  in    die  hintere 
y       Wand,  und  am  oberen  Theile  des  Thorax 
I      auch  in  die  vordere  Wand;   ihre  Länge 
/  richtet  sich  nach  der  verschiedenen  Länge 

~-.J;^/,//  \^    :X  "^      -(       ^^^   Rippen;   vom   sind   sie   breiter   als 

.    ^  \  r       '  -/,        hinten;   die  beiden  obersten  und  beiden 

untersten  sind  die  breitesten,  aber  kürze- 

KBöcbcnir  Tkoru,    In   welehtn  ,1u   He»    ilogl       StCH.       ObCH     und    UfiteU    ist    der   ThoFEX 

im.  A»0oii!  Mf  leiittnm  lind  aie  Brgreniuqg».     of]'en ;    dicse    Ocffnungeu    liegen    wegen 
...1«  j« Ki,«h«  h.n  g^ichn«.  V../S.  jgj.  j^yj.j^g   jgj.   vorderen   Wand  schräg: 

die  obere  wird  von  dem  Faser knorpel 
zwischen  siebentem  Halswirbel  und  erstem  Rückenwirbel,  von  den  oberen 
Rändern  der  ersten  Rippen  und  des  Manubrium  sterni  begrenzt,  und  ist 
bedeutend  enger  als  die  untere,  welche  vom  zwölften  Rückenwirbel,  dem  zwölften 
Rippenpaare,  den  Knorpeln  der  falschen  Rippen  und  dem  zwischen  diesen 
Knorpeln  frei  hervorragenden  Proc.  xiphoideus  eingefasst  wird. 

■}  EluUcItlt  DDd  FHUgksIt  iln  Knocheo.   1816. 
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Der  Thorax  ist  in  verschiedenen  Körpern  von  sehr  ungleicher  Weite 
und  Gestalt,  hinsichtlich  der  stärkeren  oder  geringeren  Wölbung  seiner  Wände, 
und  kann  wegen  der  Gelenkverbindungen  der  Rippen,  der  Elasticität  (S.  89) 
ihrer  laugen  Knorpel  und  der  Synchondrosen  der  einzelnen  Stücke  des  Sternum, 
von  welchen  die  zwischen  Manubrium  und  Corpus  oft  ziemlich  beweglich  ist, 
beträchtlich  erweitert  werden.  Zu  dem  Ende  wird  zuerst  die  erste  Rippe 
und  das  ^*n  ihrem  Knorpel  befestigte  Manubrium  sterni  in  die  Höhe  gezogen; 
sodann  werden  alle  folgenden  Rippen,  eine  nach  der  anderen,  aufwärts  und 
nach  aussen  gezogen,  wodurch  der  untere  Rand  der  zweiten  bis  zehnten 
stärker  nach  aussen  sich  wendet,  eine  jede  Rippe  einen  grösseren  Bogen  um 
die  Höhle  des  Thorax  beschreibt,  und  der  ganze  Brustbeinkörper  mit  dem 
Schwertfortsatz  durch  die  Rippenknorpel  nach  vorn  und  oben  gehoben  wird 
(S.  88).  In  ruhiger  Lage  nach  massiger  Exspiration  steht  die  Incisura  sternalis 
des  Brustbeines  dem  Faserknorpel  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Rücken- 
wirbel, der  Schwertfortsatz  dem  neunten  Rückenwirbel  gegenüber.  Die  Länge 
der  vorderen  Wand  beträgt  16  bis  19  cm,  die  der  hinteren  ungefähr  27  bis 
30  cm,  die  der  Seitenwand  etwa  32  cm.  Die  inneren  Dimensionen  der  Höhle 
des  Thorax  betragen  ungefähr: 

zwischen  Incisura  sternalis  und  dem  Isten  Rückenwirbel .  .  5  bis   6  cm, 

„        Proc.  xiphoideus     „      „12ten  ^  ..15;,19^ 

yj        derMitte  des  Sternum  und  dem  6  ten  Rückenwirbel  12    „  \b   „ 

fj        Knorpel  der  4ten  und  Winkel  der  7ten  Rippe  .  .  16    ;,  20   ;, 

Querdurchmesser  zwischen  dem    Isten  Rippenpaare  ....  9    .,11    „ 

»  n  n      oten  yj  ....  20    „  23   „ 

jj  „  „    12ten  ,y  .  •.  .  .  18    ;,  22   ;, 

Horizontaler  Umfang  in  der  Mitte  der  Höhe 65    ;,  76   „ 


Knochen  der  oberen  Extremitäten,  Ossa  extremitatnni 

superiörum. 

Die  Knochen  der  rechten  und  linken  Extremität  sind  einander  völlig 
gleich  gebildet;  jedoch  die  der  rechten  häufig  etwas  stärker  (S.  9). 

A.  Sclmltergiirtel. 

Clavicula,  Schlüsselbein. 

Ein  kurzer,  aber  starker,  Sförmig  gekrümmter  Ilöhrenknochen,  welcher 
quer  und  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  vor  und  über  der  ersten  Rippe  liegt, 
und  über  die  Seitenwand  des  Thorax  hinausragt  Sein  Mittelstück,  Corptis, 
ist  dreiseitig  mit  abgerundeten  Winkeln;  gegen  das  vordere  Ende  hin  stark 
nach  vorn  gebogen,  und  gegen  das  hintere  Ende  hin  stark  nach  hinten  ge- 
krümmt. Das  vordere  oder  mediale  Endstück,  Extremitas  steimalia,  ist  dick, 
kolbig,  mit  einer  abgerundet  dreieckigen  Gelenkfläche  und  einer  nach  unten 
gegen  die  erste  Rippe  gewendeten  Rauhigkeit,  Tuberoaitas  costalis  ^),  versehen. 
Das  hintere  laterale  Endstück,  Extremitas  acromialis^)^  ist  plattgedrückt, 
breiter  als  das  Mittelstück,  etwas  nach  vorn  gerichtet,  auf  der  unteren  Fläche 


I)   >.  clavicülfu.  —   'i)  8.  tcapiüari». 
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rauh;   Tuberotilae  scapularis,  und  ebenso   an   den  Rändern.     Sie  endigt  mit 
einer  kleineo  ebenen  Gelenk Häclie. 

Die  ClavicDla  verknöchert  am  frühesten  unter  allen  Knochen,  schon  im  dritten  Schwangcr- 
^(bafts^lOQat;  and  zwar  direct  ans  knorplii^er  Grandlage  (Gegenbaur ').  Sie  mass  bei  einem 
19  mm  langen  Embryu  3  mm,  während  das  knorplige  2,5  mm  lange  Femnr  einen  Knuchen- 
kf-ni  Ton  nnr  0,3  mm  enthielt  (Bnich*). 

Scapnla,  Schulterblatt 

'■'a-  3ö.  8  Omoplata,  ein  grosser,  platter,  dün- 

ner, dreieckiger  Knochen ;  liegt  an  der 
)iiuteren  Wand  des  Thorax,  bei  ruhi- 
ger Haltung  mit  seinem  lateralen 
Rande  und  Winkel  etwas  über  den 
seitlichen  Umfang  des  Thorax  hin- 
ausragend; mit  seinem  medialen 
Rande  3  bis  5  cm  von  der  Wirbel- 
säule entfernt;  und  von  der  zweiten 
bis  zur  siebenten  oder  achten  Rippe 
abwiirta   sich   ei-streckeud   (Fig.  39). 

**~  Der  mediale  Rand,  die  Jiasis  scami- 

'       lae,  ist  länger  als  der  laterale  oder 

vordere,  Marge  anterior;  letzterer  ist 

n_  aber  dicker  und  mit  zwei  erhabenen 

^       Linien,  Labium  anterius  und  poste- 
rius versehen ;  zwischen  dem  Labium 

K_  anterius  und  dem  eigentlichen  schar- 

fen Rande  verläuft  am  oberen  Theile 

»*—  10      des  Margo  anterior  ein  flacher  Sulcus 

mai^inis  anterioris.   Der  obere  Rand, 

**  ~  Margo  svperior,  ist  kurz,  scharf,  und 

hat  an  seinem  lateralen  Ende  einen 
Einschnitt,  Inctsura  scapuluris'^),  über 
welchen  ein  dünnes  plattes  Band, 
II  l.igamtntvm  transvermim  Bcapulae  su- 
]>eriu8*)  ausgespannt  ist  Der  obere 
Winkel  des  Schulterblattes,  Angidiia 
siipenor,  ist  dünn  und  mehr  spitz, 
der  untere,  AngtUus  inferior,  dick 
und  abgerundet;  der  laterale  oder 
vordere,  Angulus  anterior^),  ist  dick, 
kolbig  und  enthält  den  Gelenktheil 
des  Knochens. 

Die  vordere  Fläche  des  Schulter- 
blattes, Superjicies  anterior^},  ist  con- 
cav,    namentlich    an    ihrem    oberen 

RBTkil'iimuikcin'irTui  ' )"'v'r  'Tun'  ',"" '"'^""i"     Theile,    und    wird    hier    Fosaa   mb- 

..^«k™lwl«^tn  i!en  Mip|i«ii.   /^  i.te.''»«roiuw«'.'uip.     scapularis  genannt;   ausserdem  ent- 

f«  AniuTT  inwrcoguiiniiiketii.   IS  Aenmion  oripoUe.     halt  sic  drei  bls  vler  Schräglaufende, 
M  B|riiu  der  urftKno  Rippe  gcgcu  dcn  Angulus  anterior  conver- 


prKyatac-  —  *)a  prtfprium  t.  pvttriut 
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girende,  erhabene  Linien  ')  und  -flache  längliche  Vertiefungen.  Die  hintere 
Fläche,  Superficies  posterior^)  ist  convex;  an  ihrem  oberen  Drittheile  erhebt 
sich  ein  nach  hinten  und  oben  hervorstehendes  Knochenstück,  Spina  sca- 
pulae,  Schultergräte  oder  Schulterkamm,  welche  an  ihrem  medialen  Ende, 
neben  der  Basis  scapulae,  niedrig  —  an  ihrem  lateralen  Ende,  hinter  dem 
vorderen  Winkel  des  Schulterblattes,  aber  beträchtlich  höher  und  mit  einem 
concaven  Rande  versehen  ist;  an  dem  nach  hinten  gerichteten  freien  breiten 
Bande  der  Spina  unterscheidet  man  ein  Labium  süperius  und  inferias. 
Die  Flächen  der  Spina  sind  nach  oben  und  unten  gewendet;  ihr  laterales 
Ende  geht  in  einen  platten  starken  Fortsatz  über,  Acromion  scapulae^)^  die 
Schulterecke  (Fig.  39.  Nr.  18.  S.  91).  Das  5  bis  7  cm  lange  Acromion  bildet  den 
äussersten  erhabensten  Theil  des  Schulterblattes,  krümmt  sich  hinter  dem 
vorderen  Winkel  desselben  nach  oben  und  lateralwärts ;  seine  obere  Fläche 
ist  rauh,  die  untere  glatt ;  an  seinem  medialen  Rande,  nahe  an  seiner  stumpfen 
Spitze,  liegt  eine  flache  ovale  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  acromii.  Die 
kleinere  Abtheilung  der  hinteren  Fläche  oberhalb  der  Spina  wird  Fossa  supra- 
spinata  genannt;  die  grössere  unterhalb  der  Spina  ist  die  Fossa  infraspinata. 
Am  vorderen  Winkel  des  Schulterblattes  liegt  die  Caoitas  glenoidea 
scapulae,  Schultergelenkspfaune,  deren  Centrum  gewöhnlich  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Mitte  des  Körpers  des  vierten  Rückenwirbels  gelegen  ist  Sie  ist 
oval,  unten  breiter  als  oben  und  ihr  Vorderrand  nahe  dem  oberen  Ende 
medianwärts  leicht  concav;  mit  ihrer  flachen  Höhlung  lateralwärts  gerichtet; 
sie  ruht  auf  einem  dünneren,  an  seiner  hinteren  Fläche  ausgehöhlten  Knochen- 
theile,  Collum  scapulae;  ihr  Rand  wird  von  einem  faserknorpligen  Ringe, 
Labrum  glenoideum  scapulae^  umgeben,  durch  welchen  sie  erweitert  und  ver- 
tieft wird.  Zwischen  dem  oberen  Rande  der  Cavitas  glenoidea  und  der  Wurzel 
des  Acromion  bleibt  eine  durch  das  Ligamentum  transversum  scapulae  inferius^) 
überbrückte  Incisura  colli  scapulae.  lieber  die  Cavitas  glenoidea  ragen  das 
Acromion  und  ein  anderer  Fortsatz  hinaus:  der  Processus  coracoideus,  Raben- 
schnabelfortsatz  ^),  er  ist  rauh,  stark  gekrümmt,  4  cm  lang,  an  seiner  Basis 
2,5  cm  breit;  entspringt  zwischen  dem  oberen  Ende  der  Cavitas  glenoidea  und 
der  Incisura  scapulae,  und  biegt  sich  nach  vorn  über  die  Cavitas  glenoidea 
hin,  anfangs  medianwärts  und  nach  vorn,  dann  lateralwärts  und  nach  vorn 
verlaufend;  derselbe  liegt  etwas'  niedriger  und  weiter  medianwärts,  als  das 
Acromion,  2,5  bis  3  cm  weit  von  dem  letzteren  entfernt.  Zwischen'  dem 
Acromion  und  dem  Processus  coracoideus  ist  ein  plattes  dreieckiges  Band 
ausgespannt,  Ligamentum  coraco-acromiale^)^  (Fig*  94.  Nr.  16  —  s.  Myol.)  : 
es  entspringt  breit  vom  Processus  coracoideus,  heftet  sich  zugespitzt  an  das 
Ende  des  Acromion  und  bildet  mit  beiden  Fortsätzen  eine  Art  von  Gewölbe 
über  der  Cavitas  glenoidea. 

Die  Basis  scapulae  ist  durchschnittlich  17  cm,  die  Cavitas  glenoidea  4  cm  lang  und 
3  cm  breit  (Henle,  1855).  Das  Schulterblatt  hat  nur  an  seinen  dickeren  Kandem  Diploe. 
In  der  Fossa  infraspinata  ist  der  Knochen  sehr  dünn. 

Der  Processus  coracoideus  entsteht  aus  einem  besonderen  Knochenkern,  betheiligt  sich 
an  der  Bildung  der  Cavitas  glenoidea,  deren  oberes  Ende  er  einnimmt.  Letzteres  besitzt 
um  die  Puberfiltszeit  ebenfalls  ein  eigenes  Verknöcherungscentrum ;  seine  Verwachsung  mit 
dem  grösseren  Theil  der  Pfanne  geschieht  noch  etwas  später. 

Yerbindangen  des  Schaltergürtels. 

/.  Articulatio  stemoclavicvlaris  ^  Brustbein -Schlüsselbeingelenk,  ist  ein 
Doppelgelenk.     Die  Gelenkfläche  der  Extremitas  stemalis  claviculae  liegt  an 

1)  LinuM  etninenles.  —  '^)  8.  donaii».  —  3)  s.  Procttsun  aeromiali».  SdiulterhÖho,  Grfttenecke.  —  *)  s.prth 
prium  scapulae  minimum.  —  5;  Schulterbüken.  —  6)  h.  <Meromiocoracoideum  a,  proprium  traruvtrsum  anteriu$  B.utaju». 
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Fig.  40. 


FroDUlwhnltt  dea  linken  SternocIaTl- 
ciUwfeleokea  von  Tom  gesehen.  Y.  l/j. 
;  Llg  InterelaTicnlmre.  M  Ffbrocartilago 
iotervticalaris.  S  ClaTleuU.  4  Lig.  coato- 
eltTlralare.    6  Ente  Rippe.    G  Stemnm. 


der  Incisura  clavicularis  sterni,  und  zwischen  beiden  ein  scheibenförmiger, 
an  seinen  Rändern  dickerer  Zwischenknorpel,  Fihrocariilago  interarticularis 
(Fig.  40.  Nr.  2).    Diese  Theile  werden  umgeben  von  einer  doppelten  Synovial- 

kapsel  und  einer  sehr  starken  Faserkapsel '), 
welche  an  der  oberen  und  vorderen  Seite  des 
Gelenkes  besonders  (bis  5  mm)  dick  ist.  —  Das 
unpaare  Liaamentum  interclaviculare  läuft  quer 
von  einem  Schlüsselbein  zum  anderen  über  die 
Incisura  stemalis,  an  welche  es  gleichfalls  ge- 
heftet ist,  hinüber ;  verbindet  also  beide  Schlüssel- 
beine unter  einander  und  mit  dem  Sternum;  es 
ist  plattrundlich,  leicht  gekrümmt,  bald  stär- 
ker, bald  schwächer;  zuweilen  steigt  von  seiner 
Mitte  eine  kleine  Verlängerung  zur  hinteren  Fläche 
des  Manubrium  stemi  herab,  so  dass  das  Band 
eine  Tförmige  Gestalt  erhält.  —  Zwischen  der 
Tuberositas  claviculae  und  der  äusseren  Fläche 
des  Knorpels  und  dem  vorderen  Endstück  der 
ersten  Rippe,  ist  das  sehr  starke,  aus  mehreren 
schrägen  Faserlagen  bestehende  Ligamentum 
costodaviculare^  (Vig,  40.  Nr.  4)  ausgespannt. 
//.  Artindatio  acromioclavicularis,  Schlüsseloein-Schulterblattgelenk,  eine 
Amphiarthrosis.  Die  Gelenkßäche  der  Extremitas  acromialis  claviculae,  auf 
welcher  eine  dicke  Faserknorpelscheibe  sitzt,  berührt  die  Superficies  articu- 

laris  acromii,  und  wird  befestigt  durch  eine 
Synovialkapsel  und  eine  Faserkapsel  3),  welche 
an  der  unteren  Seite  des  Gelenkes  'schwach, 
an  der  oberen  sehr  stark  ist.  —  Zwischen  der 
oberen  Fläche  des  Proc.  coracoideus  und  der 
unteren  rauhen  Fläche  der  Extremitas  acro- 
mialis claviculae,  welche  14  mm  oberhalb  jenes 
Fortsatzes  quer  hinläuft,  ist  das  starke,  von 
unten  nach  oben  gerichtete  Ligamentum  coraco- 
claviculare  *)  ausgespannt,  dessen  vorderer  platt- 
viereckiger Theil  Lig.  trapezoides  5),  und  dessen 
hinterer  dreieckiger,  oberwärts  breiterer,  unter- 
wärts zugespitzter  Theil  Lig.  conoides^)  genannt 
wird.  Hier  findet  sich  sehr  häufig  zwischen 
beiden  Knochenstücken  ein  kleiner  Schleim- 
beutel 7), 

Oelenkverbindongen  des  Sehnltergfirtels.  Die  Ärticulatio  sternoclavicularia 
i>t  ein  doppeltes  Sattelgelenk  und  erhält  dadurch  die  Beweglichkeit  einer  ziemlich  freien 
Arthrodie.  I)ie  Gelenkfläche  des  Schlüsselbeinendes  ist  in  transversaler  Richtung  und  nament- 
lich Bach  unten  convex,  in  sagittaler  Richtung  theils  eben,  theils  leicht  concav;  diejenige 
«l***  Sternum  in  transversaler  Richtung  concav,  in  sagittaler  Richtung  convex.  Der  Zwischen- 
knorpel bieet  sich  entsprechend  den  Gelenkflächen.  —  Den  Bewegungsumfang  des  Acromial- 
^ndes  fand  W  aldeyer  ^  an  Lebenden  zu  8 — 9  cm  fiir  die  Hebung  und  Senkung,  zu  6 — 7  cm 
für  die  Bewegung  nach  vom  und  hinten. 

Die  ausgiebigste  Bewegung  findet  um  eine  ungeföhr  senkrecht  auf  der  Vorder- 
flä<rhe  des  Manubrium  stemi  stehende,  also  im  Ganzen  sagittale  Axe  statt,  dieselbe  läuft 


Fig.  41. 


HoiizontalschniU  de«  linken  Acromio- 
cUvicQl«rs«IenkaM  von  oben  geliehen. 
Die  Torderfllche  dea  Gelenkes  Ist  in  4er 
rifor  nach  oben  gerichtet.  V.  1/2.  /  Acro- 
ttiuD  acapaUe.  2  Vorderes  Ende  des 
ZvLtchenknorpelSi  welcher  hier  als  Va> 
rieat  (8.  94)  vorhanden  ist   8  CUvIcnla. 


*)  Lig.  alemocfacicHlare.  —  S)  a.  rhomboide*  eJavicuIae.  —  3)  Lig.  acromioelavirtüare.  —  -•)  a.  eoracoclavi- 
'^art  pmtiatm.  —  5)  a.  roraroelaviculare  nftmum.  —  6)  a.  coramelavintlart  infemum .  —  7)  Burta  enratwilttvictüaris 
ntÜcHi.  _  8)  De  etavicalae  articulls  et  fiinrtlone  disa.  Beml.    1861.   8.  23. 
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schräg  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben,  sowie  etwas  lateralwärts.  Um  diese  durch 
das  Stemalende  der  Clavicula  gehende  erste  oder  Clavicularaxe  rollt  vorzugsweise  das  Schlüssel- 
beinende am  Zwischenknorpel,  so  dass  das  Acromialende  der  Clavicula  in  einem  Umfange  von 
mehreren  Centimetem  aufwärts  und  abwärts  geht,  zugleich  mit  dem  ganzen  Schultergürtel: 
die  Schulter  wird  gehoben  resp.  gesenkt.  —  üie  weniger  ausgiebige  Bewegungen  gestattende 
zweite  oder  Stemalaxe  für  <ue  Bewegung  der  Schulter  nach  vorn  oder  hinten  liegt  im 
Stemum  und  verläuft  von  oben  hinten  median wärts  —  schräg  nach  vom,  unten  und  lateral wärt8« 
sie  unterkreuzt  die  Clavicularaxe  ungefähr  in  einem  rechten  Winkel  und  indem  der  M.  sub- 
clavius  sich  contrahirt,  folgt  der  Zwischenknorpel  bei  den  Bewegungen  der  Clavicula.  — 
Combinationen  der  Bewegungen  in  beiden  Gelenken  (zwischen  Clavicula  und  Zwischenknorp«?! 
einerseits  —  letzterem  und  dem  Sternum  andererseits)  bewirken  die  scheinbare  Rotation  des 
Schlüsselbeines,  bei  welcher  sein  Acromialende  einen  Kegelmantel  mit  elliptischer  Ba^is 
beschreibt.  —  Reelle  Rotation  der  Clavicula  um  die  Längsaxe  ihres  Stemalendes  ist  auf  ein 
Minimum  beschränkt.  —  Als  Hemmungen  wirken  besonders  das  Lig.  costoclaviculare,  ferner 
die  Gelenkkapsel,  welche  an  ihrer  hinteren  medialen  Seite  4  bis  5mm  dick  ist  (Waldejer). 
die  erste  Rippe  und  die  Torsionselasticität  des  Zwischenknorpels. 

Vermulhlich  können  sicli  die  Formen  der  Gelenkobcrfläclie  modlflciren,  fallu  in  der  Jagend  e.  B.  ein 
Handwerk  betrieben  ward;  häufig  sind  sie  pathologiscli  verändert.  —  H.  Meyer  (Statik  und  Mechanik  des 
menRchllchen  Knochengerüstes.  1873.  8.  120)  sieht  die  Clavicularaxe  fQr  Hebung  und  Senkung  der  ScbuUer  a.ls 
Axe  eines  nur  an  einem  Thefl  seiner  Spitze  reallsirten  Kegels  an;  dieselbe  wUrtle  die  Medianebene  etwa  3  cid 
hinter  dem  unteren  Ende  des  Manubrium  steml  schneiden. 

Schlüaselbein-Schulterblattgelenk.  Die  Gelenkflächen  sind  ziemlich  eben;  etwa 
in  1  %  wird  auch  dieses  Gelenk  durch  einen  ZwLschenknorpel  getheilt,  häufiger  ist  eine  kleine 
sccundäre  abgeschlossene  oder  communicirende  Gelenkspalte  vorhanden  (Fig.  41.  Nr.  5.  S.  93). 
Die  Bewegungen  bestehen  sowohl  im  Gleiten  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten,  als  in 
einer  Drehung  um  eine  vom  Angulus  inferior  scamulae  schräg  zum  Gelenk  aufsteigende  Axo, 
wobei  .sich  der  genannte  Knochentheil  von  der  Thoraxwandung  abhebt.  Erstere  Bewegung 
wird  durch  das  Lig.  coracoclaviculare  gehemmt,  letztere  durch  das  feste  Kapselband. 

Die  Bewegungen  des  ganzen  Schultergürtels  können  als  nach  Art  eines  Kurbel- 
mechanismus  geschehend  betrachtet  werden,  indem  nämlich  die  Clavicula  als  eine  Kurbel- 
stange angesehen  wird,  welche,  an  ihrem  sternalen  Ende  fixirt,  als  Radius  um  diesen  Fixations- 
mittelpunkt  rotirt  wird.  Hierdurch  wird  z.  B.  eine  geradlinige  Bewegung  der  Scapula  in 
eine  rotirende  des  Acromialendes  der  Clavicula  umgesetzt  und  vice  versa.  Die  Bewegungen 
des  Schulterblattes  geschehen  vorzugsweise  in  der  Richtung  zugleich  aufwärts  und  rückwärts  M. 
sowie  umgekehrt  nach  unten  und  vom 2)  (Lehre  von  den  Bewegungen);  während  die  auf 
die  Ebene  der  Scapula  senkrechte  medianwärts  und  nach  vorn  (resp.  lateralwärts  und  naeli 
hinten)  gerichtete  Componente  det  wirksamen  Muskelkräfte,  welche  diesen  Knochen  immer 
an  den  Thorax  andrückt,  sehr  unbeträchtlich  ausfällt.  Modificirend  wirken  auf  die  Be- 
wegungen des  Schulterblattes  noch  die  Schwere  des  Amies,  der  Widerstand  des  Thorax  und 
die  Hemmungen  des  Sternoclaviculargelenkos. 

In  Betreff  des  Bewegungs-Umfnnges  der  Gelenke  an  beiden  Enden  des  Schlüsselbeines 
8.  Schultergelenk  (S.  97). 

B.  Oberarm. 
Humerus,  Oberarmbein, 

8.  Os  bracliii-^),  ist  nach  dem  Oberschenkelbein  und  Schienbein  der  stärkste 
Röhrenknochen  des  Skelets.  Das  Mittelstück  ist  dreiseitig,  besonders  gegen 
das  untere  Ende  hin,  woselbst  ein  lateraler,  zugleich  etwas  nach  vorn  ge- 
richteter Winkel,  Angulvs  lateralis,  ein  medialer  etwas  hinterwärts  gerichteter 
Winkel,  Angulus  medialis,  und  ein  flacherer  vorderer  Winkel,  Angvlus  an- 
teriore)^ hervorspringen.  Die  hintere  Fläche  des  Mittelstückes  ist  am  breite- 
sten; am  oberen  Drittheil  des  Mittelstückes  bemerkt  man  eine  flache  rauhe 
Stelle,  Tnherositas  kumeri,  zwischen  dem  vorderen  und  lateralen  Winkel;  und 
gewöhnlich  etwas  weiter  unterhalb  ein  grösseres  Foramen  nutritium,  welches, 
im  Knochen  selbst  nach  abwärts  als  ein  Kanälchen  sich  fortsetzend,  in  die 
geräumige  Markhöhle  führt. 

l)  Addiictlou    —  'i)  Abductlon.  —  3)  g.  0$  humeri.  —   *)   8.  iit/eriMec/iu«. 
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Das  obere  Endstück  besteht  hauptsächlich  aus  dem  grossen  rundlichen 
Kopfe  und  aus  zwei  rauhen  Höckern.  Der  Oberarmbeinkopf,  Capid  kumeri^ 
hat  beinahe  die  Gestalt  einer  Halbkugel  mit  einer  sehr  regelmässig  geformten, 
jjanz  glatten  Gelenkfläche  von  der  Grösse  des  Drittheils  einer  Kugel,  welche  Ober- 
äiiche  nach  oben  und  median wärts  gerichtet  ist;  die  dünnere  eingeschnürte  Stelle 
unmittelbar  unter  der  Basis  der  Gelenkfläche  bildet  einen  sehr  kurzen  Hals 
für  den  Kopf,  Collum  humeri  s.  Collum  anatomicum  humeri.  (Als  Collum 
mit  dem  Zusatz  chirurgicum  wird  auch  das  Ende  des  oberen  Endstückes 
unter  dem  Kopfe  und  den  Höckern,  welches  in  das  Mittelstück  übergeht,  be- 
zeichnet.) Die  Oberarmbeinhöcker  liegen  mehr  lateralwärts  und  unten;  das 
Tuberculum  minus  weiter  nach  vorn;  das  bei  weitem  grössere  Tuberculum 
majus  mehr  lateralwärts  und  nach  hinten,  und  ist  mit  drei  Facetten  oder 
dachen  Eindrücken,  Impressiones  mnscidares,  einer  vorderen,  mittleren  und 
hinteren  versehen.  Von  dem  Tuberculum  minus  und  vom  vorderen  Ende  des 
Tuberculum  majus  laufen  erhabene  Linien,  Spinae  tuberculorum,  gegen  das 
Mittelstück  herab;  die  Spina  tuberculi  majoris  endigt  in  dem  vorderen,  die 
Spina  tuberculi  minoris  in  dem  medialen  Winkel  des  Mittelatückes.  Zwischen 
den  Tubercula  und  ihren  Spinae  erstreckt  sich  eine  von  oben  nach  unten 
laufende,  in  ihrem  oberen  Theile  überknorpelte  Rinne,  der  Sulais  intertuher- 
cularia  *). 

Das  untere  Endstück  ist  breiter,  aber  dünner  als  das  obere;  man  be- 
merkt an  ihm  zwei  rauhe  Knorren,  Condyli,  und  den  zwischen  beiden  herab- 
ragenden überknorpelten  Gelenkfortsatz,  Proc.  cubitalis.  Der  kleinere  etwas 
nach  vorn  gerichtete  Condylus  radialis  s.  externus  s.  lateralis  s.  extensorius  ist 
das  Ende  des  äusseren  Winkels;  der  stärkere  etwas  nach  hinten  gewendete 
Condylus  ulnaris  s.  medialis  s.  internus  s.  flexorius  s.  Epitrochlea,  das  Ende 
des  medialen  Winkels.  Ueber  die  Hinterfläche  des  Condylus  ulnaris  verläuft 
eine  flache  Furche,  Sulcus  ulnaHs,  Der  Processus  cubitalis  besteht  aus  einer 
grossen  Trochlea,  welche  dem  Condylus  ulnaris  näher  liegt,  und  einer  klei- 
neren rundlichen  Erhabenheit,  Capitulum^)^  welche  neben  dem  Condylus 
radialis,  aber  nur  auf  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Endstückes  sichtbar 
ist.  Auf  dieser  vorderen  Fläche  zeigen  sich  zwei  Gruben:  die  tiefere  Fovea 
anterior  major^)  unmittelbar  oberhalb  der  Trochlea,  und  die  flachere  Fovea 
anterior  minor  über  dem  Capitulum.  An  der  hinteren  Fläche  findet  man 
oberhalb  der  Trochlea  eine  weiteie  und  tiefere  Grube,  Fossa  posterior^). 
Alle  diese  Gruben  sind  nicht  überknorpelt.  Zwischen  der  Fovea  anterior 
major  und  der  Fossa  posterior  ist  der  Knochen  sehr  dünn  (Fig.  44.  Nr.  2 
u.  8,  S.  99)  oder  zuweilen  durchbrochen. 

Am  mittleren  Dritt  heil  des  Mittelstückes  hinter  der  Tuberosita«  und  zwischen  letzterer 
QAd  dem  deutlichen  Beginn  des  Angulus  lateralis  zeigt  sich  eine  flache,  den  Verlauf  des 
N'.  radialis  und  der  A.  profunda  brachii  andeutende  Furche,  Sulcus  radialis  humeri,  welche 
^on  hinten  nach  vom  lateralwärts  und  abwärts  den  Knochen  umwindet  und  mehr  oder 
Weniger  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Entwicklnng'  des  Collom  hameri.  Bei  Neugeborenen  hat  der  Oberarmbeinkopf  grosse 
A(>hnlichkeit  mit  dem  Caput  femoris,  beim  Erwachsenen  unterscheiden  sich  beide  sehr 
wesentlich,  indem  letzteres  ein  langes  Collum  femoris  besitzt.  Das  wirkliche  Homologon  des 
l«'t2teren  am  Oberarmbeinkopf  oder  aas  Collum  humeri  verum  (Fig.  42.  S.  96)  zum  Unterschiede 
>oni  Collum  schlichtweg  s.  Collum  anatomicum  und  vom  Collum  chirurgicum  (s.  oben)  wurde 
Ton  W.  Krause »)  aufgefunden.  Es  ist  bei  10  —  20jährigen  Individuen  eine  an  sich  rauhe, 
aber  yon  2  mm  dickem  Hyalinknorpel  überzogene,  prismatische,  ca.  1  cm.  lange  Hervorragung 
'ler  Diaphyse  des  Humerus;  sie  ernebt  sich  excentrisch  von  der  Längsaxe  des  Oberarmbeines 
^nd  zwar  nach  hinten.    Ihr  Sagittaldurchmesser  beträgt  z.  B.  28  mm,  der  transversale  nur 

1;  a.  hieipüalit.  —  2)  s.  Eminentia  capitata.  —  3)  g.  tupratrochleari*  anterior.  —  *)  ».  Sinut  maximus 
^  /'mm  npmirorhleoris  potttrior  s.  FanAa  deerani.  —  5)  Zeitschrift  flir  rationelle  MeiUcin  1S64.   Bd.  XXIII.    S.  1. 
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13  mm,  Dfts  eigentliche  Caput  humeri  aitzt  dem  medialen  Abhänge  (Fig.  42,  linkerhand) 
des  Collum  humeri  venun  auf.  Ut  inwendig  ausgehöhlt  und  an  Hasse  daher  weit  kleber. 
wie  das  äuxserlich  sichtbare  Caput  erscheint.  Luschlca  (1867)  hiilt  irrthünilich  mit  Hneter>j 
eine  kleine,  am  medialen  Umfang  des  Humerufikopfes  zwischen  dem  Collum  anatomicnm  and 
der  tiefsten  Ansatzatelle  der  SynorialkapBel  befindliche,  nicht  Oberlnorpelt«  Knochenstelle  für 
das  Homologen  des  Collum  femoris. 

Plfr  42.  Flg.  43. 
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miTl;  die  IlsrvornKiing  lelbtt  im  a  Durobichnl 

Das  Schulter gelenk,  Articulalio  kumeri,  oder  die  Verbindung 
zwischen  dem  Schulterblatt  und  dem  Oberarmbein,  ist  ein  Kugelgelenk.  Beide 
Knochentheile  werden  von  dem  weiten  und  schlaffen  Ligamenhim  capsulai-e 
knmeri  umgeben,  welches  «berwarts  an  das  Collum  acapuiac  und  das  Labrum 
glenoideum,  unterwärts  an  das  Collum  humeri  und  die  Tubercula  geheftet 
und  lirückenformig  über  den  oberen  Theil  des  Sutcus  intertubercularis  hin- 
gespannt ist.  Es  wird  durch  drei  etwas  dickere  Faserbündel  verstärkt:  durch 
ein  mediales,  ein  sehr  breites  unteres  und  durch  das  schwache  Lig.  coraco- 
humerale  (s.  unten);  es  ist  aber  so  schlaff,  dass  es  für  sich  allein,  ohne 
Unterstützung  des  Luftdruckes,  des  elastischen  Zuges  der  Muskeln,  und  be- 
sonders derjenigen  Sehnen,  welche  an  die  Tubercula  sich  inseriren,  den  Kopf  des 
Oberarmbeines  nicht  in  Berührung  mit  der  Cavitas  glenoidea  erhalten  kann. 

Schnltergelenk.  Die  Schulter gelenkkapsel  enthält  zwei  auf  dem  Durchschnitt 
etwas  dickere  Verstärbun^treifcn,  wozu  noch  cm  accessorhche«  Ligament  kommt.  Ein 
medialer^  Streifen  entspring  Ton  der  oberen  Ecke  der  Caritas  glenoidea  (mcdianwärts  neben 
dem  Tubercnlum  snpraglenoideum  |Variet.]  oder  an  der  Stelle  desselben  mit  dem  sehnigen 
Ursprünge  des  Caput  longnm  m.  imadrigemini  brachii,  Fig.  43.  Nr.  1)  und  verlauft  zum  unteren 
Rande  des  Tubcroulnm  minus.  Ein  stärkerer  unterer*)  Streifen  entspringt  vom  medialen 
Bande  der  Cavitas  glenoidea  und  verstärkt  die  untere  Kapselwand  (zwischen  den  Insertionen 
der  Mm.  subscapularis  und  teres  minor;  trotz  dieser  Verstärkung  liegt  hier  die  nachgiebigst' 
Stelle  des  (iclenkes,  weil  im  Uebrigen  Muskelschnen  oder  Knochen  etc.  dasselbe  umgelwn). 
Endlich  entspringt  ein  ca.  1  cm  breites  Lig.  coracohumertUe*)  mit  zwei  Zipfeln,  nämlich 
erstens^]  zusammen  mit  dem  beschriebenen  medialen  Faserznge  von  der  Cavitas  glenoidea 
und  zweitens^)  von  dem  lateralen  Rande  des  Proc.  coracoideus  and  medialen  Ende  des  Lig. 
coraco-acromiale.  und  heftet  sich  an  das  Tuberculnm  mtuus.  Zwischen  dem  medialen  Faser- 
zuge und  dem  Lig.  coracohumerale  befindet  sich  die  Commanications5^ung  einer  Aanstülpung 

I]  AiTlilv  nir  patholiKladie  Annlomlc  IMS  Bd.  2XV11I.  B.iGI.  —  1)  Lif/.  gtntniiaAnvhiali  ■TrfrmifB. 
Schenkel  dsa  Lahrum  ^roiun  der  CaeUoM  fitmidta.  —    1)  Lig.  g)rmidtolmr*ial'   Ittferiui   ■-  Inhm.    —    ■)  n.  aefrr- 

briK^itlf.  —  «)  I^ngp  Wiirrcl  den  lig   /vmrnbraehiale. 
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der  Gelenkkapsel,  die  einen  (der  Sehne  des  M.  subscapnlaris  [s.  letzteren]  angehörigen)  Schleim- 
kntd  darstellt.  Das  Lig.  coracohumerale  erstreckt  sich  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  supra- 
spinatos  und  snbscapnlans,  hilft  den  Sulcus  intertnbercularis  überbrücken,  inserirt  sich  neben 
demselben,  hauptBachlich  an  das  Tuberculum  majus,  auch,i)  median wärts  neben  dem  oberen 
Ende  des  genannten  Snlcns  (an  die  Stelle  der  Fovea  capitis  humeri  [Variet.]  oder  an  letztere 
selbst,  falls  eine  solche  vorhanden  ist).  Eine  längliche  Ausstülpung  der  Synovialkapsel  ver- 
linft  (und  begleitet  das  sehnige  Caput  longum  m.  quadrigemini  brachii  —  s.  Myol.)  im 
Sulcus  intertubercularis  (Fig.  43.  Nr.  1).. 

Das  Schultergelenk  ist  die  freieste  Arthrodie  des  Körpers,  indem  der  Humerus 
nicht  allein  nach  allen  Hichtun^en  sehr  weit  bewegt,  sondern  auch  um  seine  Längsaxe  rotirt 
werden  kann.  Die  grosse  Gelenkoberfläche  des  Caput  humeri  ruht  in  der  bei  weitem  kleineren 
dfT  Cavitas  glenoioea  scapulae :  die  Verbindung  kann  als  Kugelgelenk  bezeichnet  werden, 
weil  das  Caput  humeri  etwa  ein  Kugeldrittel  oder  genauer  einen  Kreisbogen  von  114  bis 
174 ö.  im  Mittel  von  139®  in  verticaler;  von  127  bis  140  ^  im  Mittel  von  134  <>  in  horizontaler 
Richtung  enthält.  Der  Radius  dieses  Bogens  betragt  26,5—  28,5  mm,  im  Mittel  27  mm  bei 
Männern,  und  21  —  24  mm,  im  Mittel  22  mm  bei  Weibern,  überhaupt  durchschnittlich  25  mm 
lAebT*).  während  Henle  (1856)  32  mm,  Hyrtl  (1846)  sogar  53  mm  angeben.  Die  Cavitas 
^lenoidea  scapulae  ist  nach  demselben  Radius  gekrümmt;  sie  umspannt  in  verticaler  Rich- 
tnnff  einen  Bogen  von  64 — 100  ^  im  Mittel  von  82  ^  in  horizontaler  Richtung  von  41 — 67  ^ 
im  Mittel  von  57®.  Den  Winkelgrössen  nach  ist  also  die  Pfanne  etwa  um  die  Hälfte  kleiner 
ak  der  Gelenkkopf.  Vergleicht  man  die  Längsrichtung  der  Pfanne  mit  der  Querrichtung, 
V.  Terhält  sich  der  umfang  zu  dem  des  Kopfes  wie  IV2  •  1  •  3  (Langer). 

ücbrigens  ist  der  Oberarmbeinkopf  an  seinen  Rändern  in  der  Horizontalebene  etwas 
comprimirt:  es  ezistiren  hier  eine  me<uale  und  eine  laterale  Randzone  oder  nur  letztere, 
worin  der  Krümmungsradius  etwas  geringer  ist  und  auf  12 — 22  mm.  im  Mittel  17  mm 
hinabgeht.  Man  kann  dies  auch  so  ausdrücken,  dass  die  Krümmung  in  einer  das  Tuberculum 
majus  halbirenden  senkrechten  Ebene  mit  etwas  grösserem  Radius  beschrieben  ist,  als  in  einer 
darch  das  Tuberculum  minus  gelegten  Halbirungsebene :  der  Gelenkkopf  ist  ein  wenig  ellip- 
soidisch,  in  der  erstgenannten  oder  annähernd  in  transversaler  Richtung  verlängert  (Langer, 
1865),  Die  Ebene,  welche  das  Caput  vom  Collum  scheidet,  ist  medianwärts  und  abwärts  in 
<*inem  Winkel  von  ungefähr  45®  geßen  den  Horizont  geneigt.  Ein  im  Mittelpunkt  dieser 
Ebene  errichtetes  Loth  würde  mithm  die  Längsaxe  des  Humerus  ungefähr '  unter  demselben 
Winkel  schneiden.  Der  Hauptdrehpunkt  des  Caput  liegt  aber  selten  in  der  genannten 
iängsaie,  gewöhnlich  ein  wenig  medianwärts  davon:  um  0,5  — 11,5  mm,  im  Mittel  4,6  mm. 
IHese  Thatsache  ist  interessant,  weil  sie  eine  Homologie  mit  dem  Femur  nachweist; 
die  Rotation  um  die  Längsaxe  des  Humerus  erfolgt  in  Wahrheit  meist  um  einen  schräg 
medianwärts  gelegenen  Drehpunkt,  der  durch  eine  kurze  Queraxe  wie  das  Collum  femoris 
mit  der  erstgenannten  Längsaxe  in  Verbindung  steht,  und  der  Humerus  verhält  sich,  wie 
das  Femur,  gleich  einem  Winkelhebel,  obgleich  äusserlich  der  obere  Querschenkel  gar  nicht 
hervortritt. 

Der  Bewegungsumfang  des  Oberarmes  kann  als  durch  einen  Kegelmantel  um- 
^hrieben  angesehen  werden.  Die  Axe  dieses  ExcarsionskegeU  ist  etwas  schräg  nach  unten 
nndvom  gerichtet.  Die  Abweichung  von  der  Verticalen  beträgt  in  letzterer  Richtung  etwa200, 
in  ersterer  30<>;  der  Bewegungsumfang  beträgt  nach  der  Querrichtung  der  Pfanne  90  ^  nach 
der  Längsrichtung  60  — 70^  oder  wenn  auch  das  Collum  humeri  berücksichtigt  wird,  eben- 
falls 90*^  (Aeby);  der  Gesammtwinkel  an  der  Kegelspitze  mithin  90  0  (Langer,  1865),  oder 
"^•Itener  bis  100  <*  (Albert  3).  Der  Bewegungsumfang  erweitert  sich  aber  in  einigen  Rich- 
tungen und  bei  verschiedenen  Individuen  noch  etwas,  im  Ganzen  hier  und  da  bis  auf  120® 
(Albert).  Dazu  kommt  nun  noch  die  BewegungsmogUchkeit  im  Stemoclavicular-  und  Acromio- 
ckriculargelenk,  welche  als  Verschiebung  des  Schulterblattes  sich  ausspricht.  Annähernd 
tonnen  auch  für  diese  beiden  Articulationen  Excursionskegel  angenonmien  werden.  Beim 
St<»moclaviculargelenk  liegt  die  Axe  des  Kegels  schräg  lateralwärts  etwas  nach  oben  (25®) 
and  hinten  (ebenfalls  25  ®) ;  der  Winkel  an  der  Spitze  beträgt  etwa  60  ®.  Das  Acroraioclavi- 
mlargelenk  hat  einen  Excursionskegel  von  elliptischer  Basis,  dessen  Axe  nach  unten  und  um 
etwa  10®  lateralwärts  gerichtet  ist.  Der  Winkel  an  der  Kegelspitze  beträgt  in  sagittaler 
Richtung  ca.  70®,  in  frontaler  etwa  30®.  Es  bleibt  dabei  einerseits  die  Zwischenscheibc  des 
Stemoclaviculargelenkes  als  unerheblich  unberücksichtigt,   andererseits  werden  die  Flächen 


1)  Ccitamna  anUrwr  dei  Lig.  coracohumeräfe.  Welcker  (Zeitscfarfft  fUr  Anatomie  und  EntwlckelgngsgeBchichte. 
K5.  8.  70)  Terinchto  deshftib  die  Ligg.  eorofohumeralf  und  Ures  femoris  zu  bomolofs^siren  (vergl.  Iluschke,  Oken's 
I^  1857).  —  2)  Zeitachrifl  für  ChirurBrie.  1876.  Bd.  VI.  S.  354,  welcher  Arbeit  die  hier  mitgethellten  KcsulUte 
•r^«entlleh  entnommen  sind.  —  3)  Hedielnische  J«hrbUoher  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ssn  Wien. 
1^77.  8.  190. 
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des  Acromioclaviculargelenkes  in  erster  Annäherung  als  sehr  kleine  Abschnitte  von  Kugel- 
flächen  angesehen  (Albert). 

Die  angegebenen  Excursionsmöglichkeiten  des  Stemo-  und  Acromio-Claviculargelenkes 
wachsen  derjenigen  des  Schaltergelenkes  selbstrerständlich  hinzu;  der  factische  Bewegungs- 
umfang des  Oberarmes  im  Ganzen  wird  wesentlich  durch  den  Rumpf  beschränkt.  Hemmungen 
des  Schultergelenkes  speciell  bilden  das  Acromion,  der  Proc.  coracoideus,  das  Lig.  coraco- 
acromiale  und  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln. 

Der  wirksame  Luftdruck,  welcher  Cavitas  glenoidea  und  HumeniBkopf  auf  einander 

Sresst,  kann  senkrecht  angreifenden  Kräften  von  z.  6.  2800  g  die  Wage  halten,  wahrend 
as  Gewicht  der  zugehörigen  oberen  Extremität  2750  g  beträgt  (vergl.  S.  23).  Aus  der  Mole- 
cularattraction  der  GelenKflächen  gegen  einander,  welche  von  der  Synovia  abhängig  ist, 
resultirt  eine  Tragkraft  von  nur  etwa  14 — 17  g  im  Ganzen;  wird  die  Synovia  durch  Wasser 
ersetzt,  so  sinkt  diese  geringe  Cohäsion  auf  die  Hälfte.  Da  die  Schulterblattpfanne  schräg 
gestellt  ist,  so  kommt  nur  eine  Resultirende  des  Luftdruckes  beim  Lebenden  zur  Wirksam- 
keit, die  in  einigen  Fällen  auch  nach  Entfernung  der  Weichtheile  ausreicht,  die  obere 
Extremität  zu  tragen.  Irrelevant  ist  dabei  die  aus  missdeuteten  pathologischen  Beobach- 
tungen erschlossene  Contraction  der  Schultermuskeln,  sowie  die  Umgebung  des  Humerus- 
kopies  incl.  der  Tubercula  durch  das  Acromion  etc.;  wirksam  aber  wird  die  Spannung  des 
Lig.  coracohumerale,  weil  sie  den  Kopf  am  Gleiten  in  der  Cavitas  glenoidea  hindert,  wenn 
sie  auch  ohne  Unterstützung  des  Luftdruckes  und  der  Muskel -Elasticität  (S.  96)  ungenügend 
sein  würde. 

C.  Vorderarm, 
ülna,  Ellenbogenbein, 

s.  Cubitus,  ist  eiii  langer  leicht  gebogeuer  Röhrenknochen,  welcher  an  seinem 
oberen  Ende  beträchtlich  dicker  ist,  als  am  unteren.  Er  liegt  im  hinteren 
oder  ulnaren  Theile  des  Vorderarmes.  Sein  dreiseitiges  Mittelstück  bietet 
eine  schmalere  ulnare  *)  und  zwei  breitere,  volare  und  dorsale  Flächen  dar; 
der  volare  und  dorsale  Winkel  sind  abgerundet;  der  radiale  Winkel,  Crista 
ulnae,  ist  scharf  und  radialwärts,  d.  h.  gegen  den  Radius  hin  gerichtet.  Das 
dicke  obere  Ende  entliält  an  seiner  ulnaren  dorsalen  Seite  einen  starken 
hakenförmig  gekrümmten  Fortsatz,  Olecranon^)^  dessen  ulnare  Seite  rauh, 
dessen  radiale  concave  Seite  aber  überknorpelt  ist.  Mehr  radialwärts  und  nach 
unten  liegt  der  kürzere  und  schwächere  Processus  coronoideus^\  mit  hinterer 
überknorpelter  und  volarer  rauher  Fläche.  Zwischen  beideh  Fortsätzen,  und 
ihnen  grossentheils  angehörig,  zeigt  sich  die  tiefe  überknorpelte  Incisura 
semilunaris  major  ^);  und  neben  dieser,  an  der  vorderen  Seite  des  Processus 
coronoideus,  die  kleinere  gleichfalls  überknorpelte  Incisura  semüunains  minor^). 
Unterhalb  des  Processus  coronoideus  findet  sich  eine  breite  rauhe  Hervor- 
ragung, Tuberosüas  ulnae^).  Das  untere  Endstück  zeigt  einen  kleinen  runden 
Kopf,  Capitulum  ulnae^  dessen  untere  Fläche  und  radialer  Umfang,  Circum' 
fererUia  articularis  ulnae,  überknorpelt  sind.  An  der  ulnaren  Seite  ragt  ein 
kurzer,  rundlich  zugespitzter  Fortsatz,  Processus  styloideus'^)  (ulnae),  herab.  — 
Ein  Foramen  nutritium  (oder  mehrere)  liegt  meist  etwa  in  der  Mitte  der  Länge 
S.  14)  des  volaren  Winkels  oder  der  Crista  ulnae;  es  führt  in  einen  aufsteigen- 
en  Kanal. 

Radius,  Speiche, 

ist  der  Ulna  ähnlich,  aber  um  2  cm  kürzer,  und  an  seinem  unteren  Ende 
dicker,  als  am  oberen;  er  liegt  im  radialen  Theile  des  Vorderarmes  (S.  3), 

I)  Bei  der  Beachreibung  des  Vorderarmes  und  der  Hand  wird  der  Vorderarm  mit  der  Daumenseite  nach 
vom  gerichtet  angenommen.  Der  vordere  oder  Danmonrand  helsst  der  rculia7e,  der  hintere  oder  Kleinfingerrand 
der  utnare;  von  den  FlSchen  die  innere  oder  mediale  die  volarCf  die  Kussere  oder  laterale  die  doruUe,  Die  melaten 
Anatomen  drehen  die  Volarselte  nach  vom,  eo  dass  der  Daumen  an  den  lateralen  oder  luaseren  Rand  zu  liegen 
kommt  (8.  a.  Einleitung  8.  3).  —  2)  b.  Proeeuu»  anoonaeu»,  —  9)  KrÜhenichnabelfortsais,  KronenfortiuUs.  — 
*)  a.  F\>tsa  Hgmoidta.  —  S)  a.  Sinai  luntOu».  —  6)  b.  Tubttvita»  vinat  mcQor,  —  7)  b.  Maüeotut  tünaria. 
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also  Tor  der  Dlna;  und  ist  in  der  Mitte  seiner  Länge  leicht  concav  ulnar- 
warts  gebogen.  An  seinem  dreiseitigen  Mittelsttick  liegt  die  schmälste,  von 
dem  abgerundeten  volaren  und  dorsalen  Winkel  eingefasste  radiale  Fläche 
nach  vom;  der  schärfste  Winkel,  Crista  radii,  nach  hinten  gegen  die  Ulna 
hin.  Die  anderen  beiden  Flächen  werden  als  volare  und  dorsale  bezeichnet. 
Ad  seinem  oberen  Endstück  findet  sich  ein  runder  Kopf,  Capitulum  radii^), 
mit  einer  runden,  flach  vertieften  Gelenkfläche,  und  einem  kreisförmigen  über- 
knorpelten  Umfange,  drcumferentia  articularis  radii,  —  Der  Kopf  sitzt  auf 
einem  dünneren  Gjlind)*ischen  Halse,  Collum  radii;  am  unteren  Ende  des- 
selben, Yolarwärts  und  ulnarwärts,  zeigt  sich  eine  breite  rundliche  Erhaben- 
heit, Tuberositas  radii.  Das  dickere  untere  Ende  ist  an  seiner  volaren  Seite 
concav  und  glatt,  an  der  dorsalen  und  Daumenseite  durch  eine  grössere 
radiale  und  kleinere  ulnare  Erhabenheit,  Emineniiae  radii ^  in  drei  flache 
Rinnen^)  getheilt,  deren  mittlere 3)  die  schmälste  ist.  Das  untere  Endstück 
des  Radius  endigt  mit  einer  länglich  dreieckigen  flachen  Gelenkgrube^  Cavitas 
gltnoidea  radii,  welche  in  eine  radiale  dreieckige  und  ulnare  viereckige  Fa- 
cette getheilt  ist;  an  dem  radialen  Ende  dieser  Gelenkgrube  ragt  der  kurze, 
breite,  mit  einer  stumpfen  Spitze  versehene  Processus  styloideus^)  (radii)  herab; 
zwischen  diesem  und  dem  unteren  Ende  des  volaren  Winkels  findet  sich  auch 
eine  flache  Furche.  Am  ulnaren  Ende  des  Endstückes  zeigt  sich  ein  über- 
knorpelter,  gegen  die  Ulna  hin  gerichteter  Ausschnitt,  Incisura  semilunaris 
reulti^),  —  Das  Foramen  nutritium  verhält  sich  wie  an  der  Ulna. 

Articulatio  cuhiti^  Ellenbogengelenk,  oder  die  Verbindung  beider 
Vorderarmknochen  mit  dem  Oberarmbeine  ist  ein  Schraubengelenk.  Die 
Incisura  semilunaris  major  ulnae  umfasst  die  Trochlea  humeri,  die  vertiefte 

Gelenkfläche  des  Capitulum  radii  steht  mit 
dem  Capitulum  humeri  in  Berührung;  die 
Axe  des  Ulnargelenkes  geht  durch  die  bei- 
den Condylen  des  Humerus  und  der  Dreh- 
punkt des  Radialgelenkes  fällt  in  dieselbe; 
bei  starker  Streckung  des  Vorderarmes 
tritt  das  Olecranon  in  die  Fossa  posterior 
humeri,  bei  starker  Beugung  dagegen  der 
Proc.  coronoideus  und  die  Circumferentia 
articularis  des  Radius  in  die  Fovea  an- 
terior major  und  minor.  Das  Kapselband, 
Lig.  capsulare  cvbiti,  ist  ziemlich  weit,  ent- 
springt vom  Proc.  cubitalis  und  schliesst 
auch  die  Fossa  posterior  und  Foveae  an- 
teriores ein;  die  Synovialkapsel  hängt  mit 
der  Synovialkapsel  der  Articulatio  cubito- 
radialis  superior  ununterbrochen  zusam- 
men, und  bildet  mit  dieser  nur  eine  Höhle: 
die  Faserkapsel  ist  hinten  und  an  den 
Seiten  schwächer,  an  der  vorderen  Seite  aber  stärker.  Sie  enthält  ausser 
kürzeren  geraden  Faserbündeln  einen  stärkeren  schrägen  Streifen,  Lig,  arti- 
culationis  cubiti  anterius^),  welches  über  der  Fovea  anterior  major  entspringt 
and  sich  mit  dem  Lig.  collaterale  radiale  an  das  vordere  Ende  der  Incisura 
semilunaris  minor  der  Ulna  anheftet,  auch  theil weise  in  das  Lig.  annulare 


Fig.  44. 


Sebnitl  durch  das  rechte  Ellenbogengelenk  aenk- 
reeht  mal  die  Axe  der  Trochlea  hnmerli  von  der 
m^lalen  vlnaren  Seite  her  gesehen.  V.  1/2* 
/  Hmnonu.  2  Fossa  posterior  hnmeri.  8  Trochlea. 
4  OlecrsiMMi  ulna«.  6  Lig.  cubitoradialo.  S  Lig. 
sBoulare  rsdH.  7  Ci^italam  radii.  8  Fovea  an- 
*  terior  mi^or. 


1)  s.  Xminentia  nqritaia.  —  2)  pars  Jatktr  tuptrfidei  arUmriorit;  Part  angustior  et  lalior  »upeißnei  extrriorh.  — 
ft  Pan  amfutUor  tuptfßciei  exierioria.  —  4)  s.  lialleolut  radidlit.  —  5)  s.  Sitnu  luiwtiu.  —  6)  n.  aercMonum. 
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raflii  übergeht.  Zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes  finden  sich  starke,  mit  der 
Faserkapsel  verwachsene,  dreieckige  Seitenbänder:  das  Lig,  collcUerale  ulnare 
artiadationis  cvbiti  *)  geht  vom  Condylus  ulnaris  humeri  zum  ulnaren  dorsalen 
Umfang  der  Incisura  semilunaris  major  ulnae  herab;  das  Lig.  coUcUerah 
radiale  articuLationia  cubüi  2)  entspringt  vom  Condylus  radialis  humeri,  breitet 
sich  über  das  Lig.  annulare  radii  aus  und  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel,  die 
in  das  letztgenannte  Band  übergehen.  —  Das  Ellenbogengelenk  enthält  viele 
Plicae  synoviales  und  Synovialzotten  (I,  78),  namentlich  eine  grössere  Plica 
zwischen  dem  Olecranon  und  dem  Capitulum  radii. 

Ellenbogengelenk.  Der  Umfang  der  Trochlea  des  Humcrus  entspricht  einem  Winkel 
von  320  ^  derjenige  der  Incisura  semilunaris  major  einem  solchen  von  fast  180®.  Letztere 
repräsentirt  die  Schraubenmutter;  die  Trochlea  ist  eine  Schraubenspindel  (Langer,  1856),  die 
Steigung  der  Schraube  geschieht  in  einem  Winkel  von  3®  bis  höchstens  15  ^  und  betragt 
für  eine  Kreisumdrehung  4  mm,  effectiv  aber  kaum  2  mm  (Meissher,  1857)  auf  eine  Excur- 
sionsgrösse  von  140®,  die  Schraube  ist  am  rechten  Arm  rechtsgewunden.  Die  ülna  schiebt 
sich  daher  bei  der  Flexion  ein  wenig  radialwärts.  Hemmungen  bilden  die  Ligg.  coUateralia 
und  das  Lig.  anterius.  (Die  Hemmung  in  der  Tiefe  der  sehr  dünnen  Fossa  posterior  und 
Fovea  anterior  major  humeri  durch  den  Knochen  selbst  ist  nur  scheinbar  —  s.  S.  24.)  Mit 
der  kleinen  von  der  Schraubennatur  des  Gelenkes  abhängigen,  an  den  Bewegungen  der  Hand 
unmerklichen  Abweichung  der  ülna  nach  der  Radialseite  ist  diejenige  Bewegung  nicht  zu 
verwechseln,  welche  aus  der  schiefen  Stellung  der  Queraxe  des  Processus  cubitalis  gegen  die 
Längsaxe  des  Humerus  resultirt.  Beide  Axen  bilden  nicht  etwa  einen  rechten  Winkel,  son- 
dern, indem  die  erstere  sich  ulnar wärts  senkt,  einen  solchen  von  105  bis  110  ^  und  dem 
entsprechend  stellt  sich  der  gestreckte  (und  supinirte)  Vorderarm  in  einen  radialwärts 
offenen  stumpfen  Winkel  mit  dem  Oberarm;  während  der  Beugung  weicht  ersterer  ulnar- 
wärts  (medianwärts)  ab.  Durch  Pronation  des  Radius  wird  die  gleichwohl  vorhandene  Schief- 
stellung der  ülna  unbemerklich :  der  gestreckte  und  pronirte  Vorderarm  liegt  in  der  Ver- 
längerung des  Oberarmes.  Mit  der  Medianebene  soll  die  Axe  des  Ellenbogengelenkes  bei 
ruhiger  Haltung  der  Arme  einen  vom  offenen  Winkel  von  nicht  ganz  80®  bilden  3),  und  mit 
einem  auf  dem  Mittelpunkt  der  Trennungsfläche  zwischen  Caput  und  Mittelstück  des  Humerus 
errichteten  Loth  (S.  97)  würde  sie  von  oben  gesehen  einen  Winkel  von  etwa  20®  effectuircn 
(H.  Meyer,  18(il). 

Während  der  Radius  bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Ellenbogenffelenkes  nicht 
nur  der  ülna  folgt,  sondern  sich  auch  im  oberen  Radio -ulnargelenk  gleicnzeitig  drehen 
kann,  so  schleift  doch  eine  kleine  Stelle  des  Randes  des  Capitulum  radii  unter  diesen  Um- 
ständen am  radialen  Rand  der  Trochlea  humeri,  der  Schraubenbewegung  der  Ulna  in  dem- 
selben Sinne  folgend.  Dagegen  wird  die  Flexions-  und  Extensions- Bewegung  der  rundlichen 
vertieften  GelenKflächc  des  Capitulum  radii  am  Capitulum  humeri  annäherungsweise  als  eine 
Kreisbewegung  angesehen. 

Verbindungen  der  Vorderarmknochen,  Der  Raum  zwischen  dem 
Radius  und  der  Ülna,  Intersütium  interosseum  antibrachii^  kommt  wesentlich 
durch  entgegengesetzte  Krümmungen  der  beiden  Vorderarmknochen  zu  Stande. 
In  der  Volaransicht  ist  die  Ulna  in  ihrem  oberen  Theile  am  meisten  nach 
der  radialen  Seite,  der  Radius  ulnar-  und  volarwärts  gebogen,  der  Zwischen- 
raum beider  daher  eng,  spaltförraig.  Weiter  abwärts  bildet  am  Radius  sich 
allmälig  eine  stärkere,  von  der  Ulna  ihn  entfernende  Krümmung  aus,  erst 
am  untersten  Ende  des  Radius  nähern  sich  beide  Knochen  wiederum.  Die 
Ulna  dagegen  verläuft  in  ihrer  unteren  Hälfte  fast  gerade  abwärts:  ihr 
unteres  Endstück  biegt  sich  allmälig  ein  weni^  radialwärts,  während  das 
distale  Ende  mit  dem  des  Radius  articulirt. 

Das  Interstitium  interosseum  wird  grösstentheils  durch  das  starke,  platte, 
von  mehreren  Löchern  durchbohrte  Ligamentum  interosseum  antibrachii  aus- 
gefüllt; dieses  ist  an  die  Cristae  radii  et  ulnae  geheftet,  reicht  nach  oben  bei- 
nahe bis  zur  Tuberositas  radii,  welche  etwas  weiter  abwärts  als  die  Tuberositas 
ulnae  liegt,  hinauf:  nach  unten  füllt  es  auch  den  Raum  zwischen  den  unteren 

1)  ■.  lattralt  inUrnum  i.  brachiocuhitaJ«.  ~  3)  i.  lattralt  txttmum  a.  hraehioradialt.  —  3)  H.  Meyer,  1861 ; 
Indessen  ist  dabei  die  Stellung  des  Acromion  jedenfalls  unrichtig  angenommen. 
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Endstücken  beider  Knochen  aus.  Seine  Fasern  verlaufen  vom  Radius  zur 
l  Ina  schräg  absteigend.  Ausserdem  läuft  ein  ziemlich  dünnes  rundes  Band, 
Ligamentum  cubitoradiale^)^  sehr  schräg  von  der  Tuberositas  ulnae  zur  Tu- 
berositas  radii  herab:  dieser  Faserzug  kreuzt  die  übrige  Faserungsrichtung, 
schräg  von  der  Uina  zum  Radius  herabsteigend  (Fig.  44.  Nr.  5.  S.  99). 

Articulationes  cubitoradiales  superior  et  inferior.  Oberes  und 
unteres  Radio -ulnar  gelenk.  Die  oberen  und  unteren  Endstücke  des  Radius 
und  der  ülna  werden  durch  Drehgelenke  vereinigt.  —  Bei  der  Articulatio 
aAitaradialis  superior  ruht  das  Capitulum  radii  mit  seiner  Circumferentia 
articularis  in  der  Incisura  semilunaris  minor  ulnae,  wird  von  einer  Synovial- 
kapsei  umhüllt,  welche  bis  zum  Anfang  des  Collum  radii  herabsteigt;  und 
sehr  genau  von  einem  starken,  7  mm  breiten,  ringförmigen  Bande,  Ligamen- 
tum annulare  radii  (Fig.  44.  Nr.  6),  umgeben,  welches  an  die  Enden  der 
hicisura  semilunaris  minor  ulnae  sich  heftet  und  oberwärts  mit  dem  Lig. 
colkterale  radiale  zusammenhängt.  —  Bei  der  Artiadatio  cubitoradialis  in- 
ferior umfasst  die  Incisura  semilunaris  radii  den  vorderen  Umfang  des  Capi- 
tulum ulnae;  und  werden  beide  Knochentheile  hier  von  einem  verhältniss- 
mässig  weiten  schlaffen  Kapselbande,  Ligamentum  capsulare  2),  umgeben,  die 
Verbindung  auch  noch  durch  die  Bandscheibe  des  Handgelenkes  (S.  104) 
verstärkt 

Radio -nlDargelenke.  Die  Pronation  und  Supination  geschieht  im  oberen  und  unteren 
Kadio-ulnargelenk  um  eine  gemeinschaftliche  Axe.  Dieselbe  verläuft  vom  Centrum  des 
Capitulum  humeri  durch  das  Capitulum  radii  schräg  ulnarwärts  absteigend  zum  Processus 
>tTloideu8  der  üliia.  An  der  Bewegung  sind  aber  immer  die  Gelenke  zwischen  Capitulum 
hämeri  und  Capitulum  radii,  sowie  zwischen  dem  Meniscus  interarticularis  carpi  und  dem 
(.h  carpi  ulnare  betheiligt.  Von  den  vier  in  Betracht  kommenden  Paaren  von  Gelenkflächen 
trehören  mithin  drei  Flächen  dem  Radius  (die  obere  rundliche  des  Capitulum,  die  Circum- 
ferentia articularis  und  die  Incisura  semilunaris  radii);  auch  der  Menis(;us  interarticularis 
carpi  folgt  der  Bewegung  des  Radius,  mit  dem  er  verwachsen  ist.  Ausserdem  schleift  die 
Circumferentia  articularis  radii  an  einer  sehr  kleinen  Stelle  der  Trochlea  humeri  (während 
Wi  der  Flexion  und  Extension  im  Ellenbogengelenk  (s.  letzteres]  das  Umgekehrte  der  Fall 
iit);  Hemmungen  bilden  die  Ligg.  annulare  radii,  interosseum  antibrachii,  cubitoradiale  und 
ilie  Tordonselasticität  des  Meniscus  interarticularis  und  des  Lig.  subcruentum. 

Oberes  Radio- ulnar gelenk.  Obgleich  das  Capitulum  radii  ein  wenig  oval  ist  — 
im  Verhaltniss  von  20 :  19  (Fig.  lOB.  Nr.  8,  s.  Myol.)  —  können  die  Gelenkflächen,  nämlich 
die  Circumferentia  articularis  radii  und  die  Incisura  semilunaris  minor  ulnae  als  Theile 
eines  CjlindermanteLä  (resp.  Hohlcylinders)  mit  einem  Radius  von  12  mm  angesehen  werden. 
IVr  Umfang  entspricht  an  der  Ulna  einem  Bogen  von  ca.  90  ^  am  Radius  ist  der  Winkel 
•loppelt  80  gross. 

Unteres  Radio -ulnargelenJc,  Der  zwischen  ülna  und  Radius  gelegene  Theil 
"ler  Gelenkflächen  ist  auf  dem  senkrecht  geführten  Längsschnitt  im  Allgemeinen  kreisfönuig 
?<?kruinrat :  die  Pfanne  wird  von  der  Incisura  semilunaris  radii  und  dem  Meniscus  articularis 
eirpi  (Fig.  45.  Nr.  8.  S.  102")  gebildet,  den  Gelenkkopf  repräsentirt  das  Capitulum  ulnae.  Der 
Mittelpunkt  der  betreffenden  Kugeloberflächen,  von  welchen  nur  kleine  Tneile  realisirt  sind, 
liegt  etwa  an  der  Basis  des  Processus  styloideus  ulnae.  Jedoch  ist  die  Incisur  nach  einem 
?rr«seren  Halbmesser  Von  26— 3.')  mm  bei  einer  Winkelgrösse  von  45 — 60 o  gebogen;  die 
Krüromung  der  Circumferentia  articularis  ulnae  hat  einen  kleineren  Halbmesser  von  etwa 
16  mm  (Henle,  1856). 

Pronation  und  Supination.  Bei  der  Drehung  des  Radius  bleibt  die  Ulna  ruhen, 
nnd  da.s  um  seine  Axe  sich  drehende  Capitulum  radii  unverrückt  in  dem,  von  dem  Lig. 
annulare  und  der  Incisura  semilunaris  minor  ulnae  gebildeten  Ringe :  das  ganze  untere  End- 
stück des  Radius  rollt  dagegen  in  einem  Umfange  von  fast  ISO^  um  das  Capitulum  ulnae. 
Hängt  der  Arm  mit  vorwärts  gerichtetem  Radius  herab,  so  wird  bei  der  Pronation  der 
Radius  nwh  innen,  der  Handrücken  nach  vom  gewendet;  bei  der  Supination  dagegen  der 
Radias  nach  aussen  und  die  Hohlhand  nach  vorn  gekehrt.  Ist  aber  der  Ellenbogen  halb- 
;'elM>j?pn.  der  Radius  nach  oben  und  sind  die  Finger  nach  vorn  gerichtet:  so  dreht  sich  bei 

))  s.  fubitamdiäle  teies  ä.  teres  s.  obliquum  s.  Chorda  oMiV/va  s.  tran*ver»a  s.  trau*verfafi8.  —  2)  s.  captulare 
iQceiformt  ».  Membrana  »aceifoj-mia. 


der  Pronatioii  der  ßadins  nach  innen  und  der  HandrScken  nach  oben,  bei  der  Sapinstion  da- 
gegen der  ßadiuit  nach  aussen  uud  die  Uohlhand  nach  oben.  6«i  starker  Pro-  und  Supinatioa 
des  ausgeijtreckten  Arnieu  wird  auch  der  Oberarm  im  Schult«rgelcnke  nach  innen  oder  ansiien 
um  seine  Aie  gerollt  (vergl.  allg.  Myol.). 

D.  Hand. 

Ossa  carpi,  Handwnrzelknochen. 

Die  Handwurzel  entliült  ai^ht  kleine,  unregelmässig  gestaltete,  kurze 
Knochen,  welche  im  AllgemeineD  an  ihren  Dorsal-  und  VolarääcfaeD  rauh 
sind,  aber  au  ihren  oberen'}  und  unteren 2)  oder  proximalen  und  distalen 
Flachen,  und  meistens  auch  an  ihren  Radial-  und  Ulnarseiten,  mit  glatten 
dünn  überknorpelten  Gelenkflächen  versehen  sind.  Sie  liegen  in  zwei  hori- 
zontalen Reihen:  erste  und  zweite  Reihe  der  Handwurzelhtochen,  Ordo  superior 
et  inferior  ossium  carpi. 

Die  erste  oder  obere  Reihe  (Fig.  45.  er— cw.  —  Fig.51.  Nr./— 4.  S.112) 
enthält,  von  der  Radialseite  an  gezählt: 

1.    Os  carpi  radiale  s,  naviculare  s.  scaphoideum,  Scbiffbetn  oder  Kahn- 
bein (Fig.  4ö.  er),  ein  unregelmäsBiges  längliches  Kllipsoid,  dessen  Läagsaxe 
leicht  ulnarwärts  undjiach  unten  gebogen; 
^'8-  45-  mit  vier  Gelenkflächen :  einer  oberen  con- 

vexen  (zur  Verbindung  mit  dem  Radius), 
einer  unteren  concaven  (Os  carpale  III)  und 
'  einer   unteren  radialen   convexen  Gelenk- 

flache  (Ob  carpale  I  u.ll):  und  einer  kiei- 
'  neu  flachen  Gelenkfläche  an  der  Ulnarseit« 

(Osintermedium):  auf  derVolarfläche  steht 
eine  Rauhigkeit  hervor:  Tvievontas  oaa.  ra- 
dialis carpi 

2.  Ob  carpi  inlermedium^)  s.  luurt- 
tum,ZwischenbeinoderMondbein(Fig.45.t): 
i.iii*8  HMidwurici  duran  Geien^durtii  Binen  halbmondförmig;  mit  einer  oberen  convexeD 
in  ib^Zi^7ua'^iicLn!\.  ifi^saJlZ.  Gelenkfläche  (Radius),  einer  unteren  sehr 
i.'  Ulm.  er  ot  «rpi  ndjsir:.  i  og  »rpi  iiiier-  coHcaven  mit  zwci  Facettöu  (Os  carpale 
incitinm.  eu  Oi  curpi  uinsr«.  j—iv  Eraie*  bii  Hl  u.  IV),  uud  einer  radialen  und  ulnaren 
vicne.  o.  «,T.j..  j-.'.  Et-ier  hl.  fn,,«.,  M«-  flachen  Gelcnkfiäche  (Os  radiale,  Os  ulnare). 
^/iC™th7vou^iLTf"^X  ™^  3-    '^.*  *="*■?'  "'«a'e^)   B.  triquetrum 

>U8  gerKhnei,  iKreren  Bb«ne;  «'ht  dgrcii  den  s. pyramidale,  Pyramidellbein  (Fig. 45.  cu), 
scbniit  nitht  geiruffen,  sondern  iiKiiitiigUch  ge-  dreiseitiges  Bein,  voH  dreiseitig  pyramiden- 
"'""■  "  Lig.  rniBM.«.uni  niscken  den  Os«,  förmiger  Gcstalt;  esbesltzt  eine  sehr  kleine 
E-^*hcn  den.  o'.  piiiifo™u"(:nkhrrtcHbMrnnd  convexe  oberc  Gelenkfläche  (Bandscheibe 
dem  o>  ctrpi  uinue.  8  Meni>cu>  inieruucularii  des  crsten  Handgelenkes) ,  eine  concav- 
cupi  den  er.ien  Hiiqdgi.-«nke..  convexe  untere  (Os  carpale  IV)  und  eine 

flache  an  der  Radiulseite  (Os  intermediuinl: 
die  ülnarseite  ist  rauh.  Das  Os  ulnare  zeichnet  sich  durch  eine  flache  rund- 
liche Gelenkfläche  an  der  Volarseite  aus  (Os  pisiformc). 

4.  Os  pisiforme^),  Erbsonbetn  (Fig.51.  Nr.  4.  S.  112),  der  kleinste 
Knochen  der  Handwurzel,  ist  rundlich  mit  einer  einzigen  flacbruuden  Gelenk- 
fläche  an  seiner  Dorsalseite  (Oa  ulnare). 
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Die  zweite  oder  untere  Reihe  (Fig.  45.  / — IV)  enthält: 

1.  Oa  carpale  1  s.  muitangulum  majus  s.  trapezium,  grosses  vieleckiges 
Bein,  Trapezbein  (Fig.  45.  i),  unregelmässig  sechsseitig,  mit  einer  oberen 
schwach -concaven  Gelenkfläche  (Os  radiale),  einer  unteren  sattelförmigen,  die 
in  der  Richtung  vom  Dorsum  zur  Vola  convex  und  zugleich  von  der  Radial- 
nach  der  Ulnarseite  concav  gekrümmt  ist  (Os  metacarpi  I),  und  einer  läng- 
lichen concayen,  in  zwei  Facetten  getheilten  Gelenkfläche  an  der  Ulnarseite 
(Os  carpale  II  nnd  Os  metacarpi  II) ;  auf  der  Volarfläche  steht  eine  längliche 
Erhabenheit  hervor  und  an  der  Ulnarseite  derselben  läuft  eine  Furche :  Tubero- 
süas  und  Sulcua  oss.  carpaL  L 

2.  08  carpale  11  s.  muitangulum  minus  s.  trapezoides,  kleines  viel- 
eckiges Bein,  Trapezoidbein  (Fig.  45.  11),  dem  Os  carpale  I  ähnlich,  aber 
kleiner,  mit  schwach  concaver  oberer  Gelonkfläche  (Os  radiale),  länglicher 
concav- convexer  unterer  (Os  metacarpi  II),  länglich  convexer  an  seiner  Ra- 
dialseite (Os  carpale  l)  und  schwach  concaver  an  der  Ulnarseite  (Os  car- 
pale III).    Die  Dorsamäche  ist  die  grösste  seiner  Flächen  und  rauh. 

3.  Os  carpale  111  ^)  s.  capitatum,  Kopf  bein  (Fig,  45.  111),  das  grösste 
von  allen,  länglich,  hat  nach  oben  einen  rundlichen  grössteutheiis  überknor- 
pelten  Kopf,  CamU,  mit  zwei  sehr  convexen  Facetten  (Os  radiale  und  inter- 
medium);  eine  oeinahe  flache  dreieckige  untere  Gelenkfläche  mit  drei  bis 
vier  kleinen  Facetten  (Oss.  metacarpi  II,  III  u.  IV);  auch  die  kleine  Radial- 
seite und  die  längere  ebene  Ulnarseite  sind  überknorpelt  (Os  carpale  II; 
Os  carpale  IV),  die  Volarseite  aber  rauh  hervorragend:  Tuberositas  oss. 
earpal,  HL 

4.  Os  carpale  IV^)  s.  hamatum,  Hakenbein  (Fig.  45.  IV),  ist  nach  dem 
Os  carpale  III  das  grösste,  keilförmig,  sein  zugeschärfter  Rand  nach  oben  ge- 
richtet: die  am  meisten  entwickelte,  von  diesem  oberen  Rande  und  der  Ulnar- 
seite gebildete  Gelenkfläche  ist  convex- concav  (Oss.  carpi  ulnare  und  inter- 
medium),  die  grössteutheiis  überknorpelte  Radialfläche  eben  (Os  carpale  III), 
die  ontei'e,  in  zwei  Facetten  getheilte  Gelenkfläche  concav -convex  (Oss.  meta- 
carpi rV  u.  V).  Wie  die  entsprechende  des  Daumens  ist  die  mit  dem  Os 
metacarpi  V  articulirende  Gelenkfläche  sattelförmig,  aber  in  geringerem  Grade 
und  in  entgegengesetzter  Richtung:  von  der  Radial-  zur  Ulnarseite  leicht 
coüvex,  vom  Dorsum  zur  Vola  concav.  Auf  der  Volarfläche  ragt  ein  platter 
gekrümmter  Fortsatz,  Processtbs  hamaius^),  oder  zuweilen  nur  eine  längliche 
Rauhigkeit  hervor. 

Die  erste  Reihe  bildet  durch  das  Zusammentreten  ihrer  drei  ersten 
Knochen  einen  gegen  den  Vorderarm  stark  gekrümmten  Bogen,  mit  einer 
oberen  und  zwei  unteren  Gelenkflächen.  Die  obere  ist  länglich  und  stark 
conrex,  wird  hauptsächlich  von  den  Oss.  radiale  und  intermedium,  zum  gerin- 
geren Theile  auch  vom  Ös  ulnare  gebildet:  die  ersteren  beiden  Knochen  stehen 
mit  der  Cavitas  glenoidea  radii  in  Verbindung,  der  letztere  mit  dem,  das  Capi- 
tulum  ulnae  bedeckenden  Meniscus  interarticularis  carpi.  An  der  unteren 
Seite  der  ersten  Reihe  zeigt  sich  nach  der  Radialseite  hin  die  längliche  convexe 
Gelenkfläche,  welche  dem  Oa  radiale  angehört,  und  den  Oss.  earpal.  I  u.  II 
zur  Anlage  dient:  in  der  Mitte  liegt  eine  längliche  sehr  concave  Gelenkfläche 
zur  Aufnahme  der  Oss.  earpal.  III  u.  IV.  Die  Dorsalfläche  dieser  Reihe  ist 
rauh  und  convex,  die  Volarfläche  ist  rauh  und  concav;  auf  der  letzteren 
r^  die  Tuberositas  oss.  radialis  und  das  Os  pisiforme  hervor,  welches  nur 
mit  dem   Os  ulnare  sich  verbindet  und  an  der  Bildung   der  drei  grossen 


i)  s.  WMgnum.  —  1)  s.  unei/orme  s.  cunei/onae.  —  3)   s.  uneinatu*  8.  Uncua  s.  Hmatdui, 
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Gelenkflächeu  keinen  Antheil  nimmt.  —  Die  zweite  Reihe  ist  überhaupt  grösser 
als  die  erste.  Sie  bildet  nach  oben  gegen  die  erste  Reihe  hin  zwei  Gelenk- 
flächen: die  mehr  nach  der  Radialseite  liegende  ist  länglich  concav,  wird 
von  den  oberen  Flächen  der  Ossa  carpal.  I  u.  II  gebildet  und  ruht  auf  dem 
Os  radiale:  die  in  der  Mitte  und  mehr  ulnarwärts  liegende  Gelenkfläche  wird 
von  dem  Caput  des  Os  carpale  III  und  dem  oberen  Rande  und  der  Ulnar- 
fläche  des  Os  carpale  IV  gebildet,  und  von  der  grösseren  concaven  unteren 
Gelenkfläche  der  ersten  Reihe  aufgenommen.  Nach  unten,  gegen  den  Meta- 
carpus  hin,  bildet  die  zweite  Reihe  eine  abgesonderte  concav -convexe  Gelenk- 
fläche  für  das  Os  metacarpi  I  s.  poUicis,  welche  nur  dem  Os  carpale  I  an- 
gehört; und  eine  zusammenhängende  Reihe  kleiner,  concav-convexer  und 
flacher,  durch  erhabene  Linien  von  einander  abgegrenzter  Gelenkflächen  zur 
Verbindung  mit  den  übrigen  Metacarpuskuochen.  An  der  Volarfläche  sieht 
man  die  Tuberositas  und  den  Sulcus  oss.  carpal.  I,  die  Tuberositas  oss.  car- 
paL  III,  und  den  Processus  hamatus  oss.  carpal.  IV. 

Der  ganze  Carpus  hat  eine  unregelmässig  viereckige  Gestalt,  ist  schmaler 
an  seinem  oberen  Ende,  woselbst  die  stark  convexe  längliche  Qelenkfiäche 
der  ersten  Reihe,  zur  Verbindung  mit  dem  Vorderarm,  sich  zeigt;  breiter  an 
seinem  unteren,  mit  den  Gelenkflächen  für  die  Ossa  metacarpi  versehenen 
Ende.  Der  Radial-  und  Ulnarrand  des  Carpus  sind  kurz,  die  Dorsalfläche 
rauh  und  convex;  die  Volarfläche  fast  noch  mehr  rauh  und  mit  zwei  läng- 
lichen Erhabenheiten,  Eminentiae  carpi,  versehen :  die  Emineniia  carpi  radialis 
besteht  aus  den  Tuberositates  des  Os  carpi  radiale  und  des  Os  carpale  I; 
die  höhere  Eminentia  carpi  utnaris  aus  dem  Os  pisiforme  und  dem  Processus 
hamatus  des  Os  carpale  IV.  Durch  diese  Anordnung  erscheint  der  Carpus 
stark  gewölbt  und  die  Volarfläche  gleich  einer  kurzen  breiten  Rinne. 

Als  Articulatio  carpi  prima  s.  superior,  erstes  Handgelenk^), 
wird  die  Verbindung  der  convexen,  von  den  Ossa  carpi  radiale,  intermedium 
und  ulnare  gebildeten,  oberen  Gelenkfläche  der  ersten  Reihe  mit  der  Cavitas 
glenoidea  radii  und  dem  Capitulum  ulnae  bezeichnet.  Indessen  berührt  das 
Os  carpi  ulnare  das  Capitulum  ulnae  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  ver- 
mittelst einer  dreieckigen,  ulnarwärts  dickeren,  übrigens  theilweise  faser- 
knorpligen Bandscheibe,  dem  Meniscus  interarticularis  cai^pi^)  (Fig. 45.  Nr. S), 
welcher  mit  dem  Lig.  capsulare  verwachsen  ist,  mit  seiner  Spitze  durch  ein 
Bändchen,  Lig.  subcruentum ,  an  die  Spitze  des  Processus  styloideus  ulnae, 
und  mit  seinem  breiten  Ende  an  den  ulnaren  Rand  der  Incisura  semilunaris 
radii  geheftet  iät:  und  daher  nicht  allein  die  Gelenkfläche  des  Capitulum 
ulnae  vervollständigt,  sondern  auch  zur  Verbindung  beider  Vorderarmknochen 
beiträgt.  Das  Kapselband  des  Handgelenkes,  Lig.  capsulare  articulationis  carpi, 
besteht  aus  einer  weiten  schlaffen  Synovialkapsel  und  einer  strafferen  Faser- 
kapsel. Erstere  ist  an  den  Umfang  der  Cavitas  glenoidea  radii,  an  den  Meniscus 
interarticularis  und  an  den  Proc.  styloideus  ulnae  geheftet,  steht  mit  der 
Kapselmembran  in  Verbindung,  bildet  nach  innen  Synovialfalten,  die  zum 
Theil  bandartig 3)  sind,  und  heftet  sich  an  die  Ossa  carpi  radiale,  inter- 
medium und  ulnare.  Die  Faserkapsel  besteht  aus  mehreren  senkrechten, 
wagerechten '  und  schrägen  Schichten^);  ausserdem  zeichnen  sich  folgende 
durch  Stärke  und  Breite  aus:  1)  auf  der  Volarfläche  5)  das  Ligamentum  carpi 
obliquum^),  vom  Prpcessus  styloideus  und  dem  Volarrande  der  Cavitas  gle- 

1)  Rftdlocarpalgeleiilc ;  Aiitibrachialcaq>algelenk;  Carpalgelenk;  eigentliches  Handgelenk ;  Vorderarm-Hand- 
wurzelgelenk.  —  2)  8.  Fibroeartüago  intermedia  triangulär it  earpt  8.  CartiJago  triquetra.  —  3)  Ligg.  tnueoaa.  — 
4j  Laeerti  adtcititii  und  proprii,  s.  Ligg.  auperficiaJia.  —  5)  Lig.  carpi  volare  profundum  areuaium.  —  6)  8.  aeett- 
iorium  oUiqunm. 
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Doidea  des  Radius  zu  den  Oss.  carpi  radiale,  iutermedium  und  ulnare  herab- 
steigend: und  das  Lig,  carpi  rectum^) ^  mit  dem  vorigen  durch  Querfasern 
verwebt,  geht  vom  Meniscus  interarticularis  zu  den  Oss.  carpi  intermedium 
und  ulnare.  Ferner  das  Lig,  carpi  radiaium^),  dessen  oberer  Zipfel  von 
der  Spitze  des  Processus  styioideus  radii  entspringt  und  sich  an  die  Tube- 
rositas  oss.  carpal.  III  anheftet,  von  welcher  Fasern  nach  allen  Richtungen 
in  der  Yolarfläche  zu  den  benachbarten  Knochen  ausstrahlen,  2)  Auf  der 
üorsalfläche^)  das  Ligamentum  carpi  rhomboideum,  welches  vom  Dorsalrande 
der  Cavitas  glenoidea  radii  und  vom*)  Processus  styioideus  des  letzteren  zu 
den  Oss.  carpi  ulnare  und  intermedium  geht,  auch  mit  dem  äusseren  Rande 
des  Meniscus  interarticularis  verwachsen  ist.  3)  An  den  Rändern  des  Hand- 
gelenkes das  Lig.  collaterale  carpi  radiale  zwischen  Proc.  styioideus  radii 
and  Os  carpi  radiale,  und  das  blättrige  Lig.  collaterale  carpi  ulnare  ^\  zwischen 
Processus  styioideus  ulnae  und  dem  Os  carpi  ulnare.  —  Ausserdem  wird 
(läs  Handgelenk  durch  das  Lig.  carpi  dorsale  und  das  zwischen  den  Emi- 
neotiae  carpi  ausgespannte,  Lig.  carpi  volare  proprium  verstärkt.  (S.  Myol.) 
Das  letztere  Band  conservirt  die  volarwärts  concave  Gewölbekrümmung  (S.  104) 
des  Carpus  hauptsächlich.  Dazu  tragen  das  Lig.  carpi  radiatum  und  in 
Betreff  des  Metacarpus  die  Ligg.  baseos  und  capitulorum  oss.  metacarpi 
volaria  (S.  110)  bei. 

Die    Articulatio   carpi   seciLJida    s.   inferior,    das    zweite  Hand- 

6elenk^),  wird  durch  die  Verbindung  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der 
aodwurzelknochen  gebildet.  Die  unteren  und  oberen  Enden  beider  Reihen 
werden  von  einer  engen  Synovialkapsel  umgeben,  welche  von  fibrösen  Liga- 
menta volaria,  doi'salia,  collcUerale  radiale  und  collaterale  ulnare  verstärkt  wird 
und  auch  Verlängerungen,  Nebenkapseln,  für  die  überknorpelten  Berührungs- 
flächen der  einzelnen  Knochen  beider  Reihen  bildet.  Die  fibrösen  Bänder 
bangen  mit  denen  des  ersten  Handgelenkes  zusammen.  —  Die  einzelnen  ersten 
Knochen  jeder  Reihe  werden  zu  Amphiarthrosen  vereinigt  durch  kurze  starke 
Ligamenta  carpi  interossea,  welche  tief  zwischen  den  Knochen  liegen,  zwei 
in  der  ersten,  drei  in  der  zweiten  Reihe:  zwischen  dem  Os  carpi  radiale 
und  intermedium 7);  zwischen  Os  intermedium  und  ulnare®);  das  stärkste 
und  ausgedehnteste  zwischen  den  Oss.  carpal.  III  u.  IV  ^),  ein  mehr  dorsal- 
wärts  gelegenes  zwischen  den  Oss.  carpal.  III  u.  11*^),  und  ein  schwaches  ^^), 
welches  das  Os  carpale  II  an  seiner  unteren  volaren  und  radialen  Ecke  mit 
dem  Os  carpale  I  verbindet.  Ferner  durch  platte  querlaufende  Liga,  carpi 
rolaria^^),  zwei  in  der  ersten,  drei  in  der  zweiten  Reihe,  von  welchen  die 
zwischen  der  Tuberositas  oss.  carpal.  I  und  dem  Os  carpale  III,  und  das 
zwischen  Os  carpale  III  und  Os  carpale  IV  besonders  stark  sind;  und  in 
der  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen  durch  ähnliche  stärkere  Ligg,  carpi 
doTsalia^^)  von  gleicher  Anzahl,  die  in  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen 
mit  den  Ligg.  interossea  zusammenhängen  i^).  Ausserdem  geht  ein  solches 
Lig,  carpi  dorsale  lonaum  vom  Os  carpi  ulnare  zum  Os  carpale  IV  und  zur 
Basis  oss.  metacarpi  V.  —  Das  mehr  bewegliche  Os  pisiforme  wird  mit  dem 
Os  carpi   ulnare  nur  durch  eine  schlaflFe  Synovialkapsel   und   ein   ziemlich 


1>  I.  aceeuorium  reefum  s.  radicäum  Maytri  (zum  Theil).  —  3)  b.  Ligg.  earpi  radiata  s.  obliqua  et  jugalia. 
~  ')  Lig.  cmrpi  dorsale  profundum.  —  4)  Lig.  earpi  dortale  communt  •uptrfieiait.  —  5)  g.  funicuXut  Ugamentonia. 
-  <i  I.  Mmorum  ordinum  otsium  earpi  a.  intercarpta.  Cftrpal  •  Carpalgelenk.  Carpalgelenic.  --  7)  Lig.  navi- 
cti^nhoHOitm  M,  lunatoieapluridtum.  —  8)  Lig.  lunatotriquetrum  8.  lunatopyramidale.  —  9)  Lig.  cupitatohamatum.  — 
»)  Liq.  iiUtro»§*wm  M«.  eapüati  et  muUanguU  minoria.  —  11)  Lig.  traptxiotraptzoidtum.  —  12)  Oberer  Theil  des  Lig. 
<^i  volare  profundum  tramvtrmm.  —  13)  a.  interearpta  dorsalia.  —  Mj  Barkow  (Syndesmoiogie.  1841.  S.  60)  läugnet 
ifthilb  die  Ligg.  ititeroueaf  Henle  (1S56)  umgekehrt  die  Ligg.  earpi  dorsalia  an  dieser  Stelle. 
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fitarkes  Lig.  volare  verbunden;  aber  durch  zwei  kurze,  sehr  starke  Bänder, 
Ligg.  püo-uncinata  <),  an  die  Wurzel  und  die  Spitze  des  Processus  hamatus 
oss.  carpal.  IV  geheftet. 

Handgielenke,   ArtlciiUtloneB  carpl.     (Fi^.  4t>  a.  47.)     Die  Arlieulatio    carpi 
prima,  dag  erste  Handffelenk,  ist  ein  Ellipsoidselenk.    Der  ellipEoidisclie,  mit  seinem 
grössten  Darchmesser  nidial-alnarwärte  gerichtete  GelenlikoDf  rnht  in  einer  Pfanne,  die  von 
derC&vita«  glenoiaeu  radii  and  dem  Heniacan  inter- 
Fig.  46.  articnlaris  carpi  gebildet  wird.    Der  Umfang  der 

Pfanne  betragt  nach  dem  erwähnten  ^rössten  Darch- 
messer G9^.  die  gi-Timpinng  ent^pncht  annähernd 
einem  Kreise  von  42ram  Radins»).    Der  Bogen. 
'  welchen  die  oberen  Flächen  der  Ose.  carpi  radiale, 

intermedinm  und  ulnare  bilden,  beträgt  HO",  der 
Krümmangsradias  39  mm.  In  der  Richtung  donial- 
Tolarwärts  umspannen  die  Bogen  der  Pfanne  am 
Radialrande  58",  am  Ulnarronde  GS";  die  Krüm- 
mon^sradien  nehmen  radialvärts  ebenfalls  ab:  von 
21  mm  am  Meniscus  interarticaUris  auf  18  mm  an 
der  Caritas  plenoidea  radii.  Die  drei  Handwurtel- 
knochen  sind  anch  in  dieser  Richtong  am  Dorsil- 
Unke  Henditiirui    d  re    Oei    k    d    ch  raude  annähernd  kreisförmig  gebogen,  nach  der  Vola 

j-^nJl«.",  i,'i  °D°t  ■..!li.t.  "J .  i"™  ™  verkünen  sich  aber  die  Radien.  Die  Bogen 
d™  D-rmn,  ^«iieu»  Sehmii  getirfne.  .ind,  .™  ß^^-^j^  betragen  am  Os  carpi  radiale  130»  und 

der  d™ien  8*11«  gesehen.    V-Jv    Ä  Redi«,.      12  ,„„,.  am  Os  intermedium  I15«nnd  12mm,  am  Os 
1/ iin..    .r  ».  «rpi  r.df.ie.    .  o.  c4ipf  iniet-      ninare  nur  108"  ond  10  mm.     Es  resultirt  daraus 
Annäherung  an   eine  Spirale,   und   indem   das  Os 
carpi  alnare  stärker  gekrümmt  erscheint,  wird  di« 
ülnarfleiion  begünstigt.    Gegenfiber  der  Cavitas 
glenoidea  radii  beträgt  die  Stei^ng  der  Schraube 
etwa  20  mm  bei  einer  Spindeldicke  von  30  mm^. 
Die  Articulatio  carpi  sf.cunda,  zuieiles 
Handgelenk,  wird  hauptsächlich  darch  das  Caput 
OBS.  carpaL  III  cbarakterisirt.  Dasselbe  bildet  einen 
nach  oben  ragenden,  an  seinem  Endo  kaglig  ab- 
gerundeten Gelcnkkopf.  dessen  Srümmang  in  der 
«rp.  ae.  et.ien  n.Dug,ieni...  Richtung  Vom  Dorsum  zurVola  162",  in  der  Rich- 

tung radial -nlnarwärts  138"  betrügt,  während  die 
resii.  Radien  10  and  7  mm  mcs»cn.    Von  oben  her  wird  derselbe  durch  die  betreffenden  drei 
Handwunclknuchen  der  ersten  Reihe  wie  in  einer  Art  von  concaven  Pfanne  arafasst  (Fig.  46 
und  Fig.  47)  und  würde  an  sich  betrachtet  zusammen  mit  der  concaven  unt«rcn  Fläche  des  Üs 
intermedinm  einer  Arthrodie  entsprechen.    An 
Fig.  47.  der  Bildung  dieses  Gelenkkopfes  betheiligt  sich 

jedoch  auch  das  obere  Ende  des  Os  carpal.  IV 
'  *        '  '  wesentlich,  wodurch  derselbe  eine  mehr  ellip- 

soidische  Form  und  das  Gelenk  selbst  theil- 
weise    den  Charakter  eines  Ellipsoidgelenkc^ 
bekommt.     Am  Os  carpi  radiale   und  inter-     | 
Schnitt  durch  die  Mnke  Mundwui»!  lenkrecht  uf  die      medium  sind  die  Qnkdhogen  ein  wenig  kleiner. 
Voll,  TOD  der  ndiiien  Bella  eeieiieu.  V.  ifj.  I  iudio>.      die  Radien  etwas  grösser,  als  am  Os  carpale  lU.     , 
»  Ol  iniennediuiD,   3  Ol  rirpiie  111.    i  Ol  nieu-      Jene  Pfanne  erstreckt  sieb   in  der  Richtunj;     I 
«rpi  iti.  radial -ulnar  wärt»,  und  senkrecht  aof  letzti'rc 

Richtung  ist  nor  ein  Stück  vorhanden,  desstn 
Durchmesser  nicht  grösser  ist.  als  derjenige  des  Os  carpale  III  selbst.  —  Entgegengesetit, 
nämlich  nach  oben  convei,  verläuft  die  KrUmmung  an  dem  radialen  und  ulnaren  Älwehnitt 
der  Grenifluchen  zwischen  erster  nnd  zweiter  Reihe  der  Uandwurzelknochen.  Die  betreffenden 
Biegungen  und  Krümmungsradien  betragen  am  Qu  carpi  radiale  und  Os  carpale  I:  81'  nnd 
10mm  resp.  iX"  and  5!4mm  —  am  Os  carpi  radiale  und  Os  carpale  U:  44"  ond  19 mm 
resp.  28"  und  31mm  —  am  Os  carpi  ulnare  und  Oa  carpale  IV:  40"  und  25mm  resp.  35° 


m  Werke  die  hier  | 
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fsr  (ks  erste  und  12  ^  für  das  zweite  Handgelenk.  Die  übrigen  Bewegungen  können  uber- 
>ichtlich  (&  allg.  Myol.)  in  Dorsalflexion')  und  Volar flexion'^')  einerseits,  BadialflexionS)  und 
riBarflexion'i}  andererseits  eingetheilt  werden.  Indessen  betheiligen  sich  stets  beide  Gelenke 
10  diesen  Bewegungen  und  die  letzteren  selbst  combiniren  sich  ebenso  constant  unter  ein- 
ander. Die  Axe  des  ersten  Handgelenkes  verbindet  die  Ulnarseite  des  Os  nisiforme  mit  der 
Stelle  der  Dorsalfläche  des  Os  carpi  radiale ,  welche  dem  radialen  Ende  des  Os  carpale  II 
gegenüberliegt;  die  Axe  des  zweiten. Handgelenkes  geht  yon  dem  radialen  und  volaren  Ende 
•Jts*  Os  carpi  radiale  zur  Mitte  der  Dorsalfläche  des  Os  carpale  IV.  Die  Axen  des  ersten  und 
zweiten  Handgelenkes  verlaufen  mithin  iede  im  Allgemeinen  radial -ulnarwärts  gerichtet, 
dkl  senkrecht  auf  die  Langsaxe  des  Vorderarmes  und  parallel  der  Volarflache.  Von  dieser 
Haaptrichtung  weicht  aber  die  Axe  des  ersten  Handgelenkes  mit  ihrem  ulnaren  Ende,  die- 
jtfnige  des  zweiten  Handgelenkes  mit  ihrem  radialen  Ende  volarwärts  ab.  Beide  Axen  über- 
kreozen  also  einander,  und  zwar,  sehr  nahe  an  einander  vorbeigehend,  im  Caput  des  Os 
carpAle  QI.  Volarflezion  kommt  zu  Stande,  indem  beide  Gelenke  durch  ihre  Mm.  flexores 
gebeugt ;  Dorsalflexion ,  indem  beide  vermittelst  ihrer  Mm.  extensores  gestreckt  werden. 
Eretere  geschieht  aber  vorwiegend  im  ersten,  letztere  im  zweiten  Gelenk.  —  Wird  nur  das 
^i^te  Gelenk  um  seine  Axe  gedieht,  so  combinirt  sich  die  Volarflexion  mit  einer  geringen 
lUdialflexion,  sowie  die  Dorsalflexion  mit  einer  geringen  Ulnarflexion.  Die  Muskeln,  welche 
am  die  Axe  des  ersten  Gelenkes  drehen,  sind  die  Mm.  flexor  carpi  radialis  und  extensor 
carpi  ulnaris.  —  Umgekehrt  combinirt  sich  bei  der  Drehung  um  aie  Axe  des  zweiten  Ge- 
l'^fikes  die  Volarflexion-  mit  Ulnu^exion,  sowie  die  Dorsalflexion  mit  Badialflexion.  Die 
hierbei  thätigen  Muskeln  sind  die  Mm.  flexor  carpi  ulnaris  rcsp.  extensores  caipi  radiales.  — 
Um  eine  Ra£alflexion  hervorzubringen,  wird  das  erste  Handgelenk  durch  den  M.  flexor  carpi 
radialis  gebeugt  und  gleichzeitig  das  zweite  durch  die  Mm.  extensores  carpi  radiales  gestreckt. 
Umgekehrter  Weise  geschieht  die  Ulnarflexion  durch  Streckung  des  ersten  Handgelenkes 
mittelst  des  M.  exten.sor  carpi  ulnaris  und  gleichzeitige  Beugung  des  zweiten  Gelenkes  ver- 
möge des  M.  flexor  carpi  ulnaris. 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass  die  Axe  des  ersten  Gelenkes  durch  die  Ansatzlinien 
Mer  Sehnen  der  Muskeln  (Mm.  flexor  carpi  ulnaris  und  extensores  carpi  radiales)  des  zweiten 
Gelenkes  hindurchgeht,  so  dass  letztere  auf  das  erste  Gelenk  fast  gar  nicht  wirken  können. 
En^)rechendes  gut  Hir  die  Axe  des  zweiten  und  die  Muskeln  (Mm.  flexor  carpi  radialis  und 
^ttensor  carro  ulnaris)  des  ersten  Gelenkes.  —  Als  Hemmungen  fungiren  die  Bänder  auf  der 
Volar-  und  Dorsalseite,  femer  die  Ligg.  collateralia  carpi  radiale  und  ulnare.  —  An  den 
Bewegungen  der  beiden  (}elenke  und  ihrer  Pixirung  betheiligen  sich  die  Fingerbeuger  und 
-Strecker  in  erheblichem  Maasse.  —  Die  kleinen  Articulationsflächen  zwischen  den  einzelnen 
Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  werden  nur  sehr  wenig  in  Anspruch  genommen.  — 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  hier  gegebene  (von  Henke  nerrührende  ^) 
Analyse  der  Handgelenkbewegungen  nur  als  erste  Annäherung  Gültigkeit  beanspruchen  darf: 
in  \^ahrheit  scheint  es  sich  theilweise  (vcrgl.  S.  106)  um  Schraubenflächen  zu  handeln. 

Articulatio  oss,  pisiformis.  Das  Gelenk  zwischen  Os  carpi  ulnare  und  Erbsen- 
bein bt  eine  Amphiarthrose,  doch  sind  die  Flächen  niclit  ganz  eben,  sondern  am  Os  carpi 
nbare  convex,  am  Os  pisiforme  concav:  beide  entsprechen  einem  kleinen  rundlichen  Ad- 
M^hnitt  der  Oberflache  einer  sehr  gössen  Kugel.  Der  Durchmesser  der  Gelenkfläche  des 
<H  pisiforme  betragt  in  senkrechter  Eichtung  16mm.  in  transversaler  Richtung  nur  13  mm; 
dtr  Bewegungsumfang  31*^  um  eine  annähernd  auf  der  Gelenkebene  verticale  Axe.*)  —  Das 
^S  pisiforme  ist  in  mechanischer  Hinsicht  als  ein  Sesambein  für  die  Sehne  des  M.  flexor 
'.arpi  nlnaris  zu  betrachten. 

Ossa  metacarpi,  Mittelhandknoclieii. 

Fünf  kleine  etwas  gebogene  Röhrenknochen,  welche  unterhalb  des  Carpus, 
ond  mit  ihren  unteren  Enden  divergirend,  neben  einander  liegen.  Das  Mittel- 
stück  dieser  Knochen  ist  dreiseitig;  zwei  Winkel  liegen  nach  der  Radial-  und 
Ulnarseite  hin,  der  dritte  schärfste  nach  der  Volarseite.  Die  Dorsalseite  ist 
der  Länge  nach  schwach  convex,  die  etwas  schräg  nach  der  Radial-  resp. 
Ulnarseite  gerichteten  Volarflächen  und  der  Volarwinkel  aber  schwach  concav. 
bas  obere  und  untere  Endstück  dieser  Knochen  ist  beträchtlich  dicker;  das 
erstere,  Basis  ossis  metacarpi,   ist  dreieckig   oder  viereckig,   und  an  seinem 


0  Streckung,  DoraalexcarrioD.  —  2)  Beagung,  Palmarexcnrslon.  —  3)  Abduction.  —   *)  AdduoUon.  — 
^;  Uiadbadi  d«r  Anatomie  and  Meehaoik  d«r  Gelenke.   1863.   8.  160.  —  6)  oaniher,  1.  c.  —  s.  S.  106.  Anm.  2. 
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proximalen  Ende  mit  einer  grösseren  Gelenkfläehe,  und  meistens  auch  an 
der  Radial-  und  Ulnarseite  mit  einer  kleinen  einfachen,  oder  durch  ein 
Grübchen  getheilten  Gelenkfläche  versehen:  die  Dorsal-  und  Volarflächen  smd 
rauh.  Das  untere  Endstück  bildet  einen  Kopf,  Capüulum  ossis  metacarpi^ 
welcher  eine  stark  convexe  Gelenkfläche  besitzt  und  von  der  Radial-  und 
Ulnarseite  her  plattgedrückt  erscheint,  daselbst  auch  mit  einem  Grübchen  M 
versehen  ist. 

1.  Os  metacarpi  I  s.  poUicis,  ist  platter  und  kürzer  als  die  übrigen, 
aber  bedeutend  stärker;  seine  Basis  hat  eine  concav- convexe,  entgegengesetzt 
wie  die  des  Os  carpale  I  gekrümmte  Gelenkfläche,  aber  keine  seitliche  Gelenk- 
flächen; sein  Capitulum  ist  breiter  und  weniger  convex,  als  das  der  anderen 
Mittelbandbeine. 

2.  Os  metacat^i  II  s.  indicis,  ist  das  längste:  die  obere  Gelenkfläche 
der  Basis  besteht  aus  drei  überknorpelten  Flächen,  einer  mittleren  concaven 
und  zwei  kleineren  seitlichen  flachen,  welche  von  der  mittleren  durch  scharfe 
Ränder  getrennt  werden.  Ausserdem  hat  die  Basis  nur  an  der  Ulnarseite 
eine  kleine  Gelenkfläche. 

3.  Os  metacarpi  III  s.  digiti  medii,  ist  fast  eben  so  lang  als  das  zweite, 
die  Gelenkfläche  der  Basis  ist  viereckig  und  flach  concav;  die  Gelenkfläche 
an  der  Radialseite  concav,  die  an  der  Ulnarseite  durch  ein  Grübchen  ge- 
theilt.  An  der  Dorsalfläche  der  Basis  ragt  eine  kurze  breite  Zacke»  Proc. 
styloideus  oss.  metacarpi  III  nach  oben. 

4.  Os  metacarpi  /F  s.  digiti  annularis,  ist  kürzer  und  dünner  als  das 
dritte;  seine  schmale  Basis  hat  eine  schmale,  fast  halbmondförmige,  ebene 
obere  Gelenkfläche;  die  an  der  Radialseite  ist  durch  ein  Grübchen  getheilt, 
die  an  der  Ulnarseite  einfach. 

5.  Os  metacarpi  V  s.  digiti  auricularis,  wenig  kürzer  als  das  vierte,  um 
20  %  kürzer  als  das  zweite.  Die  obere  Gelenkfläche  seiner  Basis  ist  coucav- 
convex,  entgegengesetzt  wie  die  correspondirende  des  Os  carpale  IV  gekrümmt; 
an  der  Radialseite  ist  eine  flache  überknorpelte  Fläche,  an  der  Ulnarseite 
aber  eine  rauhe  Tuberositas  oss,  metacarpi  V  vorhanden. 

Das  Os  metacarpi  des  Daumens  stellt  von  den  übrigen  entfernter,  schräg 
nach  vorn  gerichtet;  die  vier  folgenden  berühren  einander  mit  ihren  Bases, 
und  divergiren  so,  dass  die  Capitula  7  mm  von  einander  entfernt  stehen.  Die 
vier  Räume  zwischen  den  Mittelhandbeinen  werden  Interstitia  interossea  meta- 
carpi'^) genannt:  das  erste  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ist  das 
breiteste.  Der  Metacarpus  überhaupt  ist  ungleichseitig  viereckig,  oben  be- 
trächtlich schmaler  als  unten;  und  sein  Rücken  ist  stark  convex. 

Das  Oa  metacarpi  des  Daumens  hat  andere  Bedeutung,  lals  diejenigen  der  übrigen 
Finger.  Es  stimmt  in  doppelter  Beziehung  mit  der  ersten  Phalanx  eines  der  letzteren 
überein.  Wie  bei  diesen  fuhrt  das  (an  der  Ulnarseite  befindliche  —  S.  14)  Hauptemährungs- 
loch  in  einen  distalwärts  laufenden  Knochenkanal,  während  bei  den  Ossa  metacarpi  II —V 
die  Richtung  des  Kanales  eine  proximale  ist  und  die  Foramina  nutritia  etwas  mehr  nach 
dem  Radialrande  der  Volarflächen  gerückt  sind.  Ausserdem  hat  jede  der  gewöhnlichen 
Fingerphalangen  einen  Verknöcherungspunkt  in  der  Diaphyse  und  einen  zweiten  in  der  Basis 
(Fig.  49,  //.  S.  111),  welcher  nach  dem  dritten  Lebensjanre  sich  ausbildet,  und  im  18ten  bis 
20sten  Jahre  verwächst  die  Kpiphyse  mit  dem  Mittclstück.  Umgekehrt  zeigen  die  Ossa 
metacarpi  II— V  zu  derselben  Zeit  Knochenkerne  in  den  Capitula  (Fig.  49.  Nr.  i;,  welche 
ebenfalls  gegen  das  20ste  Jahr  sich  mit  der  Diaphyse  knöchern  verbinden.  Das  Os  meta- 
carpi pollicis  gleicht  nun  sowohl  im  Verhalten  seines  Foramen  nutritium.  als  in  seiner  Ver- 
knöcherungs weise  den  Phalangen  und  nicht  den  übrigen  Metacarpusknochen  (vergl.  die 
Knorpelgrenzen  zwischen  Basis  und  Diaphyse,  Fig.  ^.  A,  1  u.  2,  sowie  zwischen  Capituluni 
und  Diaphyse,  Fig.  49.  Nr.  1).    Es  hat  einen  besonderen  Verknöcherungspunkt  in  seiner  Basis. 


i)  Imprt*sionea  UüertUei,  —  3)  r.  Spatia  inttroitea. 
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usd  tlie  obere  Epiphyse  verwächst  mit  der  Diaphyse  der  Kegel  nach  schon  im  J6ten  Lebens- 
jahr (Uffehnann  0*  Man  darf  aber  daraas  nicht  etwa  schlicssen,  der  Mittelhandknochen  des 
I^aamens  sei  eigentlich  dessen  Phalanx  prima  —  was,  aus  anderen  Gründen  freilich,  schon 
Galen  2)  im  Gegensatz  zu  Aristoteles  und  Celsus  behauptet  hat.  In  Wahrheit  repräsentirt 
'hs  Os  metacaipi  pollicis  des  Erwachsenen  das  eigentliche  Os  metacarpi  und  die  erste  Phalanx 
zosumnen.  und  zwar  ist  das  eigentliche  Os  metacarpi  rudimentär  und  wird  nur  durch  die 
pnaimale  Epiphyse  oder  Basis  oss.  metacarpi  beim  Erwachsenen  angedeutet.  So  erklärt  sich, 
««shalb  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  in  den  angegebenen  Beziehungen  mit  den 
Phalinffen  übereinstimmt.  Auf  der  Verkümmerung  seines  Metacarpusknochens  bei  guter 
Aodbildun^  der  drei  Phalangen  beruht  die  Entgegenstellbarkeit  des  Daumens  gegen  die 
übrigen  Fuger  und  damit  die  unvergleichliche  Yorzüglichkeit  der  menschlichen  Hand  als 
mecbanischen  Werkzeugs. 

Articulationes  carpometacarpeae^  Carpometacarpalgelenke ^  Hand- 
wurzelmittelhandgelenke. (Fig.  48.)  Das  0$  metacarpi  pollicis  geht  mit  dem 
Os  carpale  I  eine  Verbindung  (Daumenmetacarpalgelenk)  vermittelst  eines 

Sattelgelenkes  ein,  welche  durch  eine  Gelenk- 
kapsel und  ein  Ligamentum  volare,  dorsale,  col- 
laterale  radiale  und  coUäterale  ulnare  befestigt 
wird.     Die  übrigen  vier  sind,  jedes  an  seiner 
Basis,  mit  der  zweiten  Reihe  aer  Handwurzel- 
knochen und  unter  einander  durch  Amphiar- 
throsen  vereinigt:  das  zweite  Os  metacarpi  ver- 
bindet sich  vorzugsweise  mit  dem  Os  carpale  II, 
aber  auch  mit  dem  Os  carpale  I   und  üs  car- 
pale III;  das  dritte  mit  dem  Os  carpale  III, 
das  vierte  mit  den  Oss.  carpal.  III  u.  IV,  und 
das  fünfte   mit  dem  Os  carpale  IV,   aber  so, 
dass   es   dieses   vermittelst  seiner  Tuberositas 
bedeutend  überragt.    Die  Verbindung  geschieht 
durch  Gelenkkapseln,  welche  mit  einander  und 
mit  den  Kapseln  der  zweiten  Reihe  der  Hand- 
wurzelknochen  zusammengrenzen :    und    durch 
mehrere  senkrechte  und  schräge   Ligg.  carpo- 
metacarpea,  dorsalia  und  volaria.  Das  am  meisten 
ulnarwärts  gelegene  der  letzteren:  Lig.  hamato- 
metacarpeum  geht  von  der  ulnaren  Fläche  des 
Processus  hamatus  oss.  carpaL  IV    zur   Basis 
des  Os  metacarpi  V.     Vom  Os  pisiforme  läuft 
ein  eigenes  starkes  Band  zur  Basis  oss.  meta- 
carpi III — V  (welches  eigentlich  eine  Fortsetzung 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  darstellt). 
Der  stärkste  rundliche  Zipfel,  Portio  recta  lig. 
pi8ometacarpei^\  heftet  sich  an  die  Tuberositas 
oss.  metacarpi  quinti,   der  übrige  Theil,   Portio  reflexa  lia,  pisometacarpei^)^ 
biegt  sich  radialwärts,  unmittelbar  unterhalb  des  Processus  hamatus  und  volar- 
värts  vom  Lig.  hamatometacai*peum  bedeckt  und  endigt  an  der  Basis  oss. 
metacarpi  IV  u.  III.     Von  der  Basis  des  einen  Mittelhandknochens  zu  der 
ies  anderen  laufen  in  querer  Richtung  die  Ligg.  baseos  metacarpi^  vier  dor- 
iolia^)^  aber  nur  drei  volaria^)^  da  hier  das  zwischen  den  Mittelhandknochen 
des  Daumens   und  Zeigefingers  fehlt.     Schräge  Fasern  7)  füllen  nach  unten 
die  Zwischenräume  zwischen  den  dorsalen  und  volaren   Bändern,   und  die 


1^^ 


DdTthirhnitte  des  Daumenmetararpal- 
fftenkes  eines  Knaben.  V.  1/^.  A  Lfings- 
dqrrhwhDitt  parallel  enr  Volarflftche  des 
0<,  meüicarpi  I  B  Lingsdnrchschnitt 
»e&kncfat  anf  die  Volarflftche.  1  Knorp- 
lii(e  Grenie  zwischen  Diaphysic  und  Epi- 
phr««  der  ersten  Phalanx.  2  Knorplige 
(ireiktt  Bvischen  Diaphyse  und  Epiphyse 
'\ti  Ol  meUearpi  I.  Der  «chwarse  Punkt 
brzcirhael  schematisch  die  Drehungsaxe 
'\f  0*  metacarpi  I,  welche  ans  Ihrer 
VcrUBfenmg  gesehen  wird  und  deshalb 
pcnktiSnuig  erscheint.  8  Drehnngsaxe 
Oe<  Ctrpometacarpalgelenkcs  im  Os  car- 
pale I. 


1)  Der  Mittelbandknochen  des  Daamens.  1863.  S.  15.  —  2)  Qaleni  opera  omnla  ed.  KQhn.  1821.  T.  IT. 
S  771.  —  9)  Lig.  piaomttaearpeum,  G.  Krause.  —  *)  Laeerhu  rtfltanu  8.  Lig.  eircumflexum.  —  5)  s.  iniermettifarpea.  — 
*  l'nlirer  Thell  de«  Ijig.  carpi  vdart  pntfundum  trantvenum,  —  7)  Ligg.  intermefaearpea  inttrotaea. 
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Kapselausbuchtung  zwischen  der  Basis  oss.  metacarpi  IIIu.  IV  wird  auf 
ähnliche  Weise  *)  in  einen  dorsalen  und  volaren  Abschnitt  getheilt  Zwischen 
den  Köpfen  des  zweiten  bis  fünften  Mittelhandbeines  sind  drei  platte  starke 
Ligg.  capüulorum  ossium  metacarpi  volaria  brückenförmig  ausgespannt,  welche 
auf  den  Volarflächen  der  Gapitula  mit  einander  und  den  Ligg.  transversa 
volaria  der  ersten  Fingergelenke  und  den  Sehnenscheiden  zusammenfliessen, 
und  eine  stärkere  Entfernung  der  Knochen  von  einander  verhindern.  Aehnliche 
viel  schwächere  Bandstreifen,  Liag.  capitulorum  ossium  metacarpi  darsalia, 
welche  mit  den  Aponeurosen  der  Fingerstreckmuskeln  zusammenhängen,  finden 
sich  zwischen  den  Gapitula,  mehr  nach  der  Dorsaliläche  hin. 

Articulationes  carpometacarpeae ,  Carpometacarpalgelenke ').  Das  des  Dau- 
mens^) ist  ein  Sattelgelenk.  Die  Gelenkfläche  des  Os  carpale  I  ist  in  der  Richtang  Tom 
Badius  zur  ülna  cbncav  gekrümmt  (Fig.  48.  ^.  S.  109),  die  Gelenkfläche  an  der  Basis  oss.  meta- 
carpi I  conyex.  Vom  Dorsum  zur  Vola  ist  das  Os  carpale  I  convei  (Fig.  48.  jB),  der  Mittel- 
handknochen des  Daumens  concav.  Die  Axe  (Fig.  48.  Nr.  3)  fiir  die  Beugung  und  Streckung 
liegt  transversal  (radial -ulnarwärts)  gerichtet  im  Os  carpale  I:  ihr  radiales  Ende  in  einem 
Winkel  Yon  ca.  45  ^  aufwärts  gerichtet.  Zugleich  hiloet  sie  mit  der  Ebene  der  Volar- 
fläche  der  ganzen  Hand  einen  volarwärts  offenen  Winkel  von  ca.  130  0.  Die  Axe  für  Ulnar- 
und  Radiamexion  liegt,  senkrecht  auf  die  Volarfläche  des  Daumens  seihst,  in  der  Basis  des 
Mittelhandknochens  (Fig.  48  s.  Nr.  2),  Die  Krümmungen  sind  nur  annähernd  kreisförmig: 
die  convexe  an  der  Basis  oss.  metacarpi  I  hat  einen  Kadius  yon  16mm;  der  Umfang  am 
Os  caipale  I  entspricht  einem  Bogen  yon  46  <^,  der  am  Os  metacarpi  I  yon  39®.  Dagegen 
zeigt  (ue  concaye  Arümmung  am  Os  carpale  I  einen  Badius  yon  16  mm,  einen  Umfang  Ton 
54 ^  am  Os  metacarpi  I  jedoch  yon  12  mm  und  117 ^  (Günther'*).  Es  ist  Streckung  resp. 
Beugung  und  Ahduction  resp.  Adduction  möglich,  aher  keine  Rotation  um  die  Längsaxe. 
welche  yielmehr  nur  scheinoar  yorhanden  ist  und  durch  Combination  gleichzeitiger  Be- 
wegungen um  beide  Axen  yorgespiegelt  wird.  Drehung  um  die  im  Os  carpale  I  gelegene 
Axe  flmrt  den  Daumen  in  Oppositionsstellung.  —  Hemmungen  bilden  die  (S.  109)  genannten 
Ligament«. 

Die  Ärticidationes  carpometacarpeae  der  übrigen  Finger  sind  Amphiarthrosen.  doch 
lässt  sich  an  der  gemeinschaftlichen  Gelenkyerbindung  des  Os  carpale  IV  mit  dem  Os 
metacarpi  V  die  Annäherung  an  ein  Sattelgelenk  nicht  yerkennen  (S.  1(&).  Die  Krümmungen 
finden  in  demselben  Sinne  statt  wie  beim  Daumen;  die  Gelenkfläche  des  Os  carpale  IV  zeig:t 
eine  der  Grenze  zwischen  den  beiden  genannten  Mittelhandknochen  entsprechende  dorsal-Tolar- 
wärts  yerlaufende  Kante.  —  Die  Bewegungen  sind  in  den  Gelenken  des  zweiten  und  dritten 
Mittelhandknochens  am  wenigsten  umfangreich;  für  denjenigen  des  kleinen  Fingors  betragt 
die  Dorsal -Volarflexion  ca.  30  ^  für  denjenigen  des  Mittelflngers  nur  6^. 

Phalanges  digitornm  manns,  Fingerglieder. 

Die  Finger  enthalten  14  längliche,  etwas  plattgedrückte  und  leicht  ge- 
bogene Knochen,  Phalanges 5),  von  welchen  der  Daumen  zwei,  jeder  der 
übrigen  Finger  aber  drei  besitzt.  Die  Phalangen  des  dritten  Fingers  sind 
die  längsten. 

Die  erste  Phalanx,  Phalanx  prima^)^  ist  die  längste;  ihre  Dorsalfläche 
convex,  die  Volarfläche  flach  und  der  Länge  nach  concav:  beide  werden  durch 
einen  Radial-  und  Ulnarrand  abgegrenzt.  Das  obere  dickere  Ende  besitzt 
eine  rundliche  concave  Gelenkfläche,  die  sich  mit  dem  Capitulum  oss.  meta- 
carpi verbindet:  das  untere  eine  Trochlea  (S.  21),  und  an  der  Radial-  und 
Ulnarseite  ein  Grübchen.  Die  längste  der  ersten  rhalangea  gehört  dem  Zeige- 
finger, die  kürzeste  dem  Daumen  an;  diese  ist  aber  stärker  als  die  nur  wenig 
längere  des  kleinen  Fingers  und  mit  einer  besonders  stark  ausgewirkten  Ge- 
lenkrolle versehen. 


1)  Lig.  interosieum  iMiaearpaJe.  —  S)Huidwarse1*  Mittelhandgelenke.   Gemelnschaftliehei  C«rpomet«etfpftl- 
gelenk.  —  3)  Deumenearpalgelenk.  —  4)  Du  Handgelenk.   1841.  —  S)  ■.  InUmodia.  —  6)  QrnndphaUnx. 
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Die  zweite  Phalanx,  Phalanx  secunda^)^  ist  der  ersten  ähnlich,  aber 
kürzer  und  verhältnissmässig  breiter;  an  ihrem  oberen  Ende  zeigt  sich  eine 
Gelenkfläche,  aus  zwei  durch  eine  erhabene  Mittellinie  getrennten  Grübchen 
bestehend,  welche  auf  die  Trochlea  der  ersten  Phalanx  passt:  das  untere 
Ende  besitzt  eine  wenig  vertiefte  Trochlea,  und  Grübchen  an  der  Radial- 
und  Ulnarseite. 

Die  dritte  oder  Nagelphalanx,  Phalanx  tertia^  s.  unguicularis,  Endphalange, 
ist  die  kürzeste;  ihr  oberes  Ende  breit  und  mit  einer  der  Trochlea  der  zweiten 
Phalanx  anpassenden  Gelenkfiäche  ausgestattet;  das  untere  Ende  ist  abgerundet 
und  mit  einem  auf  der  Yolarfläche  hervorspringenden  rauhen  Höcker,  Tube- 
nmtas  ungtUcularis^  versehen.  Die  dritte  Phalanx  des  Daumens  ist  bei  weitem 
die  grösste;  die  des  fünften  Fingers  die  kleinste. 

Fingergelenke,  Ai^ticulationes  digitorum:  das  erste 2)  oder  die 
ArticidaHo  metacarpaphalangea  zwischen  Os  metacarpi  und  der  ersten  Phalanx 
(Fig.  49.  Nr.  i),  das  zweite 3)  zwischen  der  ersten  und  zweiten  (Fig.  49.  //), 

und  das  dritte*)  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Pha- 
Fig.  49.  lanx  (Fig.  50.  Nr.  J).    Das  erste  Fingergelenk  ist  bei  dem 

Zeigefinger,  Mittel-,  Ring- und  Ohrfinger  eineArthrodie^); 
am  Daumen  dagegen  ein  Ginglymus;  alle  zweiten  und 
dritten  Fingei^elenke  sind  Ginglymi.  An  jedem  dieser 
14  Gelenke  finden  sich:  eine  ziemlich  schlaffe  Synovial- 
kapsel;  zwei  starke  Zi^^.  collateralia^\  radiale  et  uZ?iare, 
welche  in  den  seitlichen  Grübchen  der  unteren  Enden 
der  Mittelhandknochen  und  der  ersten  und  zweiten  Pha- 
lanx, und  an  die  rauhen  Seiten  der  oberen  Endstücke 
der  Phalangen  befestigt  sind ;  —  und  ein  dickes,  länglich 
viereckiges,  Lig.  transversum  volare'^)^  welches  in  querer 
Richtung  an  der  Yolarseite  der  Gelenke  liegt.  An  den 
Seitenrändern  der  zweiten 8)  und  dritten^  Phalangen 
laufen  dünne  sehnige  Streifen  i<^),  welche  aiese  Ränder 
ebnen,  die  Flächen  vergrössem  und  mit  der  Haut  in 
Verbindung  stehen. 


Fig.  60. 


?' 


AI. 


Ungidoreluiehiiltt  des  Zeige- 
fi«K«rs  and  seines  MeUcarp«!- 
releakei  s«Dkrecht  enf  die 
Vohrtiche.  V.  Vj.  117  Dritte 
f^MÜMBT.  ZlZveitePhelenz. 
iEntePhsUnz.  iCapitalum 
m.  tneUearpi  II.  2  Os  ear- 
pele  U. 


Lfingssehnltt  der  beiden  letzton  Glieder  dea  Zeigefingers. 

N.  Gr.     /  Drittes  Fingergelenk.     2  Sehne  des  H.  flexor 

digitorum  profondns  (s.  Myol.) 


Erstes  Fingergelenk  des  2ten  bis  5ten  Fingers.  Die  Köpfchen  der  Oss.  meta- 
carpi I  (Fig.  49.  Nr.  1)  reprasentiren  annähernd  Halbkugcln  von  9  mm  Radius,  von  denen  je 
ein  radiales  und  ulnares  Stück  dirch  der  Längsaxe  des  Metacarpusknochens  ungefähr  parallele 
Srbnitte  abgetragen  sind:  ihr  Umfang  ist  beträchtlich  grösser  m  dorsal-volarcr  als  in  radial- 
ulnarer  Bicntung.  Die  Basis  der  zugehörigen  ersten  Phalangen  ist  concav:  nach  grösserem 
Kadhu   gebogen,    aber    in    dorsal  -  volarer   Richtung   weniger   ausgedehnt.      Obgleich    die 

1)  Ifittelphalaiiz.  —  2)  Fisgercarpalgelenk.  —  3)  Erstes  Fingergelenk.  —  4)  Zweites  Fingergelenk.  — 
^}  OiaglyBio-Arthrodie  (8.  21).  —  6)  s.  laternlia  s.  aeee»aoria.  —  7)  s.  frocMmre.  —  8)  Ligg.  cutanea  s.  lateralia 
foMfft.  ~  0^  J^«0V-  latträlia  aublt/ua  s.  unguicularia  s.  unguium,  Magelb£nder.  —  10)  Ligg.  unguictüaria. 
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•  '.nti^^ration  also  im  Allgemeinen  einer  Arthrodie  entsprechen  würde,  deren  Drehungsmittel- 
j..  iikt  im  ("apitulam  sidi  befindet,  so  ist  doch  Adduction  und  Abdnction  (Spreizun^)  der  Finger 

ar  in  der  Strecklage  und  auch  in  dieser  keine  Drehung  um  die  Längsaxe  (Rotation)  möglich. 
I«i  der  B<^ugung  dagegen  fiillt  die  Adduction  und  Abduction  weg.  Diese  Beschrankungen 
«•ni«*ii    durch  den  Verlauf  der  Ligg.  collateralia  verursacht:   dieselben   entspringen  etwas 

T«jalwärts  in  den  beiden  seitlichen  Gruben  ihres  Metacarpusköpfchens,  inseriren  sich  aber 
T  lurwärts  absteigend  an  die  erste  Phalanx.  Sie  sind  daher  in  gestreckter  Stellung  der 
J 1  jgvr  enM!hlafft,  gestatten  auch  gewöhnlich  eine  geringe  Dorsalflexion,  werden  während  der 
FUiion,  wobei  sie  über  die  seitlichen  Ränder  der  gewölbten  Metacarpusköpfchen  zu  gleiten 
..  l«n,  allmälig  gespannt  und  hindern  dann  die  Seitenbewegungen.  —  Das  erste  Fingergelenk 
>»  Daumens  yerhält  sich  wie  das  zweite  an  den  übrigen  Fingern. 

Xtret'tes  und  drittes  Fingergelenk  (Fig.  49.  S.  111.  —  Fig. 50.  Nr.  1).  Alle  diese 
'i'l.-nke  sind  öinglymi:  auf  den  convexen  Cylinderrollen  des  Köpfchens  schleift  die  concave 
•f  lenk  flache  der  Basis  der  Phalang^.  Letztere  gekrümmte  Fläche  ist  in  dorsal -volarer 
::i<  htnn^  weniger  ausgedehnt  als  die  Rolle.    Nur  Beugung  und  Streckung  sind  möglich. 

Ossa  sesamoidea  manus,  Sesambeine  der  Hand. 

• 

All  der  Volarfläche  einiger  Fingergelenke  sind  kleine  plattrunde  Sesam- 
Seine  (Fig.  51)  von  der  Grösse  einer  Linse  oder  halben  Erbse  vorhanden, 
und  theils  mit  den  Gelenkbändern,  namentlich  dem  Lig.  transversum  volare, 
theils  mit  den  über  diese  hinlaufenden  Sehnen  verwebt.  Zwei  grössere  durch 
das  betreffende  Lig.  transversum  volare  verbundene  finden  sich  am  ersten 
<jelenk  des  Daumens;  und  eines  am  zweiten;  ein  viertes  und  fünftes  am 
".rsten  Gelenk  des  Zeigefingers  und  des  Ohrfingers,  oder  es  finden  sich  an- 
malt ihrer  Sesamfaserknorpel,  i)  Das  radiale  Sesambein  des  ersten  Daumen- 
^vlenkes  ist  gewöhnlich  in  querer  Richtung  verlängert  (7 — 8  mm  2),  das  dorsal- 
^ärts  abgeplattete  ulnare  Sesambein  hat  nur  4 — 5  mm  Durchmesser. 

Kooehen  der  nnteren  Extremitäten^  Ossa  extreniitatnm 

inferiornm. 

A.  Hüfte. 
Os  coxae,  Hüftbein, 

Seitenbeckenknochen^),  ist  ein  ansehnlicher,  grösstentheils  platter  Knochen, 
w^ilcher  zur  Seite  des  Kreuztheiles  der  Wirbelsäule  liegt,  mit  demselben  und 
dem  Hüftbein  der  anderen  Seite  gemeinschaftlich  das  Becken  bildet,  und  den 
Schuliergürtelknochen  der  oberen  Extremität  analog  ist. 

Jedes  Hüftbein  zerfällt  in  ein  oberes  Stück,  das  Darmhein  (oder  Hüft- 
\mn  im  engeren  Sinne),  Oa  üium;  ein  unteres  Stück,  Sitzbein,  Os  ischii,  und 
ein  vorderes  Stück,  Schamhein,  Os  pubis.  Der  gemeinschaftliche  Vereinigungs- 
pankt  dieser  drei  Theile  (Fig.  52  A.  S.  114)  ist  die  Pfanne,  Acetahtdum,  eine 
weite  runde  tiefe  Grube  an  der  äusseren  Seite  des  Hüftknochens.  Diese  wird 
ron  einem  erhabenen  Rande,  Supercilium  acetabvli,  begrenzt,  welcher  aber 
luch  vom  und  unten  durch  einen  weiten  Ausschnitt,  Incisura  acetahuli,  unter- 
brochen wird.  In  der  Tiefe  des  Acetabulum  liegt  eine  rauhe  tiefere  Grube, 
Ffjssa  acetahuli^),  welche  nach  vorn  und  unten  gegen  die  Incisura  hin  sich 
»-rvtreckt;  der  vordere,  obere  und  hintere  Umfang  der  Pfanne  wird  dagegen 

I)  Wegen  des  Zaiammenhanges  der  betreffenden  Ligg.  tr&nsyersa  volarla  mit  solchen  Sesamfaserknorpeln 

•  ^^en   ertftere  irrthOmllch  mitunter  als  im  Allgemeinen  faserknorplig  beseichnet.   —   2)  Gillette,  Journal   de 

I  t&*S0^d9  et  de  la  Physiologie.   1872.  S.  .506.  —  3)  O«  innominatum  s.  peJvi*  lattraJt.  —  4)  g.  Jiteetnu  acttabuli. 
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Phalanges  digitornm  raanns. 
Fig.  Bl. 


dt«  der  rechten  ttinil.  Ihellaelie  acfaeinttlaih.  K.  Qr.  /  Ol  tU|> 
ilDire.  4  Oh  plulfnnnc.  L'nlerhtlb  du  Zatgpflnger)  nnd  d«>  Utlnei 
iien  GütaA  dci  Diuneni ;  In  dxr  Furche  (X>)  tvlichen  den  Moiktln 
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Oontigaration  also  im  Allgemeinen  einer  Arthrodie  entsprechen  wurde,  deren  Drehungsmittel- 
Iriinkt  im  Capitulum  sich  befindet,  so  ist  doch  Adduction  und  Abduction  (Spreizung)  der  Finger 
nar  in  der  Strecklagc  und  auch  in  dieser  keine  Drehung  um  die  Längsaxe  (Rotation)  möglich. 
In  der  Beugung  dagegen  fallt  die  Adduction  und  Abduction  weg.  Diese  Beschränkungen 
w.rden  durch  den  Verlauf  der  Ligg.  collateralia  verursacht:  dieselben  entspringen  etwas 
«lorsalwarts  in  den  beiden  seitlichen  Gruben  ihres  Metacarpusköpfchens ,  inseriren  sich  aber 
vularwärt»  absteigend  an  die  erste  Phalanx.  Sie  sind  daher  in  gestreckter  Stellung  der 
Kingvr  erschlafft,  gestatten  auch  gewöhnlich  eine  geringe  Dorsalflexion,  werden  während  der 
FKxion,  wobei  sie  über  die  seitlichen  Ränder  der  gewölbten  Metacarpusköpfchen  zu  gleiten 
h.ib»m,  allmälig  gespannt  und  hindern  dann  die  Seitenbewegungen.  —  Das  erste  Fingergelenk 
tkx  Daumejfis  verhält  sich  wie  das  zweite  an  den  übrigen  Fingern. 

Zweites  und  drittes  Finger gelenk  (Fig.  49.  S.  111.  —  Fig.50.  Nr.  1).  Alle  diese 
(J.^lenke  sind  Ginglymi:  auf  den  convexen  Cylinderrollen  des  Köpfchens  schleift  die  concave 
Gt^l^nkflache  der  Basis  der  Phalangfe.  Letztere  gekrümmte  Fläche  ist  in  dorsal  -  volarer 
Richtung  weniger  ausgedehnt  als  die  Rolle.    Nur  Beugung  und  Streckung  sind  möglich. 

Ossa  sesamoidea  manus,  Sesambeine  der  Hand. 

• 

An  der  Volarfläche  einiger  Fingergelenke  sind  kleine  plattrunde  Sesam- 
beine (Fig.  51)  von  der  Grösse  einer  Linse  oder  halben  Erbse  vorhanden, 
und  theils  mit  den  Gelenkbändern,  namentlich  dem  Lig.  transversum  volare, 
theils  mit  den  über  diese  hinlaufenden  Sehnen  verwebt.  Zwei  grössere  durch 
das  betreffende  Lig.  transversum  volare  verbundene  finden  sich  am  ersten 
Gelenk  des  Daumens;  und  eines  am  zweiten;  ein  viertes  und  fünftes  am 
ersten  Gelenk  des  Zeigefingers  und  des  Ohrfingers,  oder  es  finden  sich  an- 
statt ihrer  Sesamfaserknorpel.*)  Das  radiale  Sesambein  des  ersten  Daumen- 
gelenkes ist  gewöhnlich  in  querer  Richtung  verlängert  (7 — 8  mm  2),  das  dorsal- 
wärts  abgeplattete  ulnare  Sesambein  hat  nur  4 — 5  mm  Durchmesser. 

Knoehen  der  unteren  ExtremitJIteni  Ossa  extreniitatnm 

inferiornni. 

A.  Hüfte. 
Os  coxae,  Hüftbein, 

Seitenbeckenknochen^),  ist  ein  ansehnlicher,  grösstentheils  platter  Knochen, 
welcher  zur  Seite  des  Kreuztheiles  der  Wirbelsäule  liegt,  mit  demselben  und 
dem  Hüftbein  der  anderen  Seite  gemeinschaftlich  das  Becken  bildet,  und  den 
Schaltergürtelknochen  der  oberen  Extremität  analog  ist. 

Jedes  Hüftbein  zerfallt  in  ein  oberes  Stück,  das  Darmbein  (oder  Hüft- 
bein im  engeren  Sinne),  Os  ilium;  ein  unteres  Stück,  Sitzbein,  Os  ischii,  und 
ein  vorderes  Stück,  Schambein,  Os  pubis.  Der  gemeinschaftliche  Vereinigungs- 
punkt dieser  drei  Theile  (Fig.  52  A.  S.  114)  ist  die  Pfanne,  Acetabtdum,  eine 
weite  runde  tiefe  Grube  an  der  äusseren  Seite  des  Hüftknochens.  Diese  wird 
von  einem  erhabenen  Bande,  Supercilium  acetahvli,  begrenzt,  welcher  aber 
nach  vom  und  unten  durch  einen  weiten  Ausschnitt,  Incisura  acetabuli,  unter- 
brochen wird.  In  der  Tiefe  des  Acetabulum  liegt  eine  rauhe  tiefere  Grube, 
Fossa  acetabuli^),  welche  nach  vorn  und  unten  gegen  die  Incisura  hin  sich 
erstreckt;  der  vordere,  obere  und  hintere  Umfang  der  Tfanne  wird  dagegen 


0  Wegen  des  Zasammenhanges  der  betreffenden  Ligg.  tranByersa  yolarla  mit  solchen  Sesainfaserknorpeln 
*«rdcn  erstere  irrtbfimlicb  mltanter  als  im  AUgemeinen  faserknorplig  boEelcbnet.  —  2)  Qlllette,  Journal  de 
l'uutomie  et  de  la  pbjralologie.   1872.  S.  506.  —  >)  0»  innominatum  s.  pelvi*  lateraJe.  —  4j  g.  Hectattu  acetabuli, 

KrftDse,  Anatomie.    11.  g 


von  einer  hufeisenfÖrniig  gekrümmten,  glitten,  überknorpelten  Kläclie  ein- 
genommen, Superfiries  lunala  genannt,  deren  Knden  als  Coniiia,  Cornu  poste- 
rius')  und  Cornn  anterius '■'),  bezeichnet  werden.    Der  Boihn  des  Acetabiilum 


.ind  ior  Ulenlei. 

durch  Linien  In- 

t Sptni  anterior  Inferior  ou.  ülum.    i  Bpitn 

der  Pfune  tml- 

dot  0>  icslabnil  (S.  111),   von  >i>Icfa«in  ein 

..niuni.     i  Sptn. 

po«srior  Inhrior. 

IL     S  Kunui  In- 

entaprlcbl  der  Oren»  iwlichen  Oi  lllum  und 

ist  in  der  Fossa  acetabuli  ziemlich  dünn,  an  der  Superficies  lunata  dicker: 
an  der  inneren  Seite  des  Hüftbeines  bildet  dieser  Boden  eine  etwas  scbrüg 
herabsteigende  ebene  Fläche.  Vor  dem  Acetabulum,  aber  tiefer,  liegt  ein 
grosses  Loch,  Foramen  obturatoriuro. 

Os  ilium,  Darmbein.  Der  untere  dickere  'l'heil  oder  Corpus  desselben 
bildet  ungefähr  die  obere  Hälfte  der  Pfanne;  der  obere  grössere  Theil,  die 
Darmbeinschaufel  ^),  ist  platt,  an  seinen  Bändern  dicker,  in  der  Mitte  dünner, 
schräg  nach  aussen  gerichtet,  und  macht  überhaupt  den  grössten  und  er- 
habensten, weit  nach  hinten  sich  erstreckenden  Theil  des  ganzen  Hüftbeines 
aus.  Seine  äussere  Fläche  ist  ziemlich  glatt,  vom  leicht  convex,  hinten 
wenig  vertieft,  und  in  der  Mitte  mit  einer  bogenförmigen,  nach  oben  con- 
vexen,  schwachen  Linie,  Linea  arcucOa  externa*)  (Fig.  53,  s,  Nr,  J^),  vei-sehen. 
An  der  inneren  Fläche  unterscheidet  man  drei  Abtheilungen:  die  vordere 
obere  grössere  ist  glatt  und  concav,  Fossa  tHaca  genannt:  die  untere  kleinste 
ebene  bildet  den  oberen  Theil  des  Bodens  der  Pfanne,  und  wird  von  der 
oberen  durch  eine  gebogene,  schräg  von  hinten  nach  vorn  berabsteigcmle 
Linie,  Linea  arcuata  interna^),  abgegrenzt:  die  hintere  Abtheilung  ist  uneben, 


enthält  nach  vom  eine  länglich  gekrümmte,  vom  convexe  Fläche,  ungefähr 
1  der  Gestalt  eines  Ohres,  oder  eines  umgekehrten  S:  Superficies  anriculaiis 


I)  I.  «H^w.  —  2)  1.  .itnu.  -  J)  D»nnbelnllUg8l,   Ata  ou. 
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ouis  ilium  ')  genannt,  und  der  Superficies  auricularis  ossis  sacri  ganz  ähnlich: 
diT  Tlieil  der  inneren  Fläche  hinter  der  Supei-ficies  auricularis  ist  sehr  rauh, 
und  wird  Tuberositaa  ossis  ilium  genannt.  —  Ränder:  der  obere  Rand  oder 
ffiiftbeinkamm,  oder  Oarmbeinkamm ,  Crista  ossis  üium  (Fig.  52  A,  Nr.  ^), 
ist  der  längste  undbreiteste.conFCx; 
Plg.  53.  an   seinem  vorderen   Theile  nach 

aussen,  an  seinem  hinteren  Tlieile 
nach  innen  gebogen;  man  unter- 
scheidet an  ihm  die  äussere  und 
innere  Lippe  und  die  Mittellinie, 
/■  Zrf7iiume3rfemum{Fig.53A.  Nr.  J6) 

/  et  intemiim  und  Linea  iittermedia 

I  ,^  cristae    oas.    iiiuoi.      Nach    vorn 

II  ^  endigtermitdemBtumpfen.rauhen, 
V  B  vorderen  oberen  Hüft-  oder  Darm- 
^^                                                                        beinstachel,  Spina  anterior  avperior 

ossis    ilium    (Fi|.  52  A.    Nr.  10. 
Vig,  53.   Nr.  15):.  hier  fängt   der 
dünnere    herabsteigende    vordere 
ii/  Rand    an,    welcher    flach   ausge- 

schweift ist,  daher  Inctsura  semi- 
lunaria  miitor^}  genannt  wird,  und 
oberhalb  der  Pfanne  mit  der  platte 
gedrückten  Spina  anterior  inferim- 
(Fig.52.  Nr.Ö.  — rig.54i.  S.  118) 
endigt.     Unterhalb   dieser   Spina 
uokFinantnin  TaBdiiruteni«iSciMgeHtien(mitMiiik»iii     geht  das  Os  ilium  iH  den  Körper 
hth)  ArtrrteB, «.  leuiere .  V.  1^.  1 8pin«  poiiarior  «npsrior     dcs    Schambeines    mittelst    eines 
^.  iu«,.   s  ug.  »,ro,piBMuni.    e  ug.  .«roiuberotuoi.      ebenfalls  ausgesch weiften  Randes 
i*.*ri  obfrrr  lUni!  don  Vsriwf  der  LiDu  ucDui  eiunit      uDcr:  Jttcisura  semüunans major  ^). 
Wr^irbcei.  «£  spiiii  ■nterior  >up*ri<ir  OK.  iiiDm.  /fTLibium      Das  hintere  Ende  der  Crista  ist  die 
t.itniiim  der  cd>u  oiB.  iiiBm.  Spijta  posterior  gvperior  (Fig.  52  A. 

Nr. 2. -Fig. 53.  Nr.i);  unterhalb 
ilieser  steigt  der  concave,  nur  27  mm  lange,  hintere  Rand  herab,  und  endigt 
mit  der  Spina  posterior  inferior  (F'ig.  52  A.  Nr.  3),  welche  ungleich  das  hintere 
Knile  der  Superficies  auricularis  bezeichnet.  Der  untere  horizontale  Rand 
^i^ht  in  den  hinteren  Rand  des  Sitzbeines  über,  und  bildet  den  grössten  Theit 
eines  tiefen  Ausschnittes,  der  Incisura  ischiadica  superior. 

0»  iachii,  Sitzbein.  Sein  oberer  dicker  dreiseitiger  Tbeil,  Corpvs,  bildet 
lias  hintere  untere  Stück  der  Pfanne;  am  hinteren  Rande  desselben  steht  der 
platte,  etwas  nach  innen  gerichtete  Sitzbeinstachel,  Spina  igchii,  hervor.  Von 
bier  an  geht  der  ziemlich  dicke  obere  Ast  des  Sitzbeines,  Ramus  superior 
"ui*  iseUii  s.  R.  descendens  (Fig.52  A.  Nr.  4),  abwärts,  bildet  mit  seinem 
vorderen  Rande  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  obturatorium,  und  endigt 
nnterwärts  mit  dem  dicken  rauhen  Sitzknorren,  T'tdxr  iachii  (Fig.  53.  Nr.  10). 
y.vn  AuBschnitte  zeigen  sich  am  hinteren  Rande  des  vereinigten  Darm-  und 
Sitzbeines;  der  obere  grössere  sehr  tiefe,  Incisuva  tschiadiea  major*),  liegt 
'wischen  der  Spina  posterior  inferior  ossis  ilium  und  der  Spina  ischii;  der 
untere  kleinere  und  flachere,  Jneiaura  iscfiiadica  minor ^)  (Fig.&4mt.   S.  118), 
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am  hinteren  Rande  des  Ramus  superior  oss.  ischii,  zwischen  Spina  und  Tuber 
ischii  ist  überknorpelt.  Vom  Tuber  an  geht  der  dünnere  untere  Sitzbeinast. 
Ramus  inferior  oss.  ischii  s.  R.  adscendens  (Fig.  52  A.  Nr.  5.  S.  114),  schrä<^ 
aufwärts  und  vorwärts:  seine  äussere  Fläche  ist  eben,  die  innere  convex;  der 
vordere  Rand  ist  breit  und  abgerundet,  der  hintere  scharf,  und  bildet  mit  dem 
vorderen  Rande  des  Ramus  inferior  oss.  pubis  den  hinteren  und  unteren 
Umfang  des  Foramen  obturatorium. 

Os  pubis  ^),  Schambein,  Sein  laterales  hinteres  dickeres  Stück,  Corpus, 
bildet  den  vorderen  unteren  Theil  der  Pfanne:  auf  der  oberen  vorderen  FHich«' 
desselben,  unmittelbar  vor  der  Pfanne,  zeigt  sich  eine  längliche  Rauhigkeit. 
Tuberculum  iliopectineiim^).  Von  hier  an  läuft  der  obere  Schambeinast,  Ramm 
superior  ossis  pvbis  s.  R.  horizontalis  (Fig.  52  A.  Nr.  S)  medianwärts  und  nach 
vorn  und  bei  richtiger  Stellung  des  Beckens  (Fig.  52  A)  stark  abwärts.  Diesei 
ist  anfänglich  dicker,  in  seiner  Mitte  aber  dünner,  und  überhaupt  dreiseitig: 
die  hintere  Fläche  flach,  die  obere  dreieckig  und  etwas  convex,  die  untere 
concav:  der  untere  Winkel  bildet  den  oberen  Umfang  des  Foramen  obturatoriam: 
der  vordere  abgerundete  Winkel  läuft  nahe  dem  medialen  Ende  des  oberen 
Astes  in  den  kleinen  rtmdlichen  Schambeinhöcker,  Tvbercuium  puiis^),  aus: 
der  obere  Rand  dieses  Astes  aber  bildet  den  scharfen  Schambeinkamm,  Crista 
pubis  s.  Pecten  pubis,  welcher  hinten  mit  der  Linea  arcuata  interna^)  ossis 
ilium  zusammenfliesst;  vorn  hinter  dem  Tuberculum  pubis  endigt,  und  im 
frischen  Zustande  durch  einen  platten  sehnigen  Streifen,  Ligamenttim  cristae 
pubis  ^)^  noch  erhöht  wird.  Das  vordere  mediale  Ende  des  Ramus  superior 
wird  breiter  und  platter;  seine  vordere  Fläche  ist  schwach  concav,  die  hintere 
convex:  medianwärts  endigt  er  mit  einer  schräg  nach  vorn  gewendeten  läng- 
lichen Verbindungsiläche,  Superficies  symphyseos  pubis,  welche  schwach  convex, 
und  oberwärts  breiter  als  unten  ist.  Hier  geht  der  Ramus  superior  in  den 
dünneren  kürzeren  unteren  Ast,  Ramus  inferior  ossis  pubis  s.  R.  descendens 
(Fig.  52  A.  Nr.  7),  über,  welcher  ganz  wie  der  Ramus  inferior  ossis  ischii 
geformt  ist;  demselben  entgegen  nach  unten  und  hinten  sich  wendet,  und 
mit  ihm  in  einer  schwachen  rauhen,  beim  Manne  stärker  entwickelten  Linie  ^) 
zusammenfliesst:  er  bildet  den  vorderen  und  unteren  Umfang  des  Foramen 
obturatorium. 

Das  vom  Os  ischii  und  Os  pubis  gebildete  Hüftbeinloch  (Fig.  52  A.  Nr.  6). 
Foramen  obturatorium'^)^  ist  das  grösste  (bis  6  cm  lange)  Loch  am  Skelet, 
unten  enger,  oben  weiter,  und  vielmehr  dreieckig  als  oval;  sein  Umfang  ist 
grösstentheils  scharf,  und  nur  am  oberen  lateralen  Winkel,  unter  dem  Tuber- 
culum iliopectineum.  mit  einer  breiten  abgerundeten  Furche,  Incisura  obtiira- 
toria^\  versehen,  welche  von  hinten,  nämlich  von  der  inneren  Fläche  des 
Hüftbeines  her,  nach  vom  und  medianwärts  gerichtet  ist.  Es  wird  von  dem 
an  seinen  Umfang  gehefteten,  dünnen,  membranähnlichen  Verstopfungsbande, 
Membrana  obturatoria^)^  verschlossen,  mit  Ausnahme  des  lateralen  oberen 
Winkels,  woselbst  eine  grössere  Lücke  '^)  und  jene  Furche  ofiFen  bleibt.  Ein 
unregelmässiger  fibröser  Streifen  *  *)  begrenzt  jene  Lücke.  —  Die  Membran 
selbst  ist  längs  des  medialen  Randes  des  Foramen  obturatorium  am  vorderen, 
sonst  aber  am  hinteren,  der  Beckenhöhle  näheren  Saume  seines  Randes  an- 
geheftet. 


1)  a.peefinis.  Schooiubein.  —  'i)  s.  üiopubicum  s.  Spina  m.  Emineniia  Uioptctinta  s.  t7topu6ica.  —  3)  t.puhkn^ 

—  •»)  gog.  Critta  oUuratoria  s.  Spina  ou.  pubis.  —   5)  a.  pubicum  Cooperi.  —   6)  Crista  penia  i.  cWoridis  (Variet.) 

—  7)  g.  obturaium   g.   ovale  g.  ischiopubieum.   ~~    S)   g.  Sufeus   obturatorium,  —    9)   g.  Ligomtnhim  (Munüorium.  — 
10)  AnnuluM  b.  Canali»  obturatoriu*.  —  11}  Crus  tendineum  deg  Annulu»  obturatotiut. 
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EDtwicklung'sg'eschichte  des  Hüftbeines.  Beim  Neugeborenen  sind  die  drei  das 
Osroxae  xnsammensetzenden  Knochen  getrennt  (wie  in  Fig.  52  A.  S.  114),  indem  vom  Boden 
df.^  Acetabnlnm  dreistrahlig  eine  Trennungslinie  ausgeht,  und  die  Verschmelzung  durch  Ver-' 
kn<ichenuig  erfolgt  in  der  Pfanne  erst  zur  Pubertätezeit.  Die  Corpora  aller  drei  Knochen 
bi  theiligen  sich  an  der  Zusammensetzung  des  Acetabulum :  das  Os  ilium  bildet  den  oberen 
lati^ralen,  das  Os  pubis  den  kleinsten  oberen  medialen,  das  Os  ischii  den  grössten  unteren 
lat«?ralen  Theil.  Der  obere  Theil  der  Fossa  acetabuli  gehört  dem  Darmbein,  der  untere 
^Tüssteotheils  dem  Sitzbein,  nur  der  vordere  Rand  dem  Schambein  an.  Indessen  ^ndet  sich 
an  diesem  Rande  ausserdem  eine  Stelle  an  der  Grenze  zwischen  Darm-  und  Schambein,  wo 
ein  vierter  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  kenntlicher  Knochen  an  der  Bildung  des 
Betiengartels,  und  speciell  der  Hüftgelenkspfanne  sich  betheiligt.  Dies  ist  das  Os  acetabuli, 
der  Ffannenknochen  (W.  Krause  *).  Derselbe  hat  unter  den  Säugethieren  eine  ganz  all- 
i;enieine  Verbreitung;  beim  Menschen  erscheint  das  Os  acetabuli  s.  Epiphysis  ilei  anterior, 
zweiter  acccssorischer  Ossificationspunkt  —  als  ein  länglich -prismatischer,  an  der  (Fig.  52  B. 
Xr.5.  S.  114)  angegebenen  Stelle  gelegener  Knochenkern  des  Pfannenrandes  gegen  das  zwölfte 
Lebensjahr  und  verechmilzt  bis  zum  achtzehnten  Jahre  mit  den  benachbarten  Knochen  — 
ruentt  wahrscheinlich  mit  dem  Sitzbein.  Seine  Dimensionen  betrafen  beispielsweise  bei 
einem  13jahiigen  Mädchen  25  mm  Länge,  13  mm  Breite,  2 — 7  mm  Dicke. 

Verbindungen  der  Hüftbeine. 

• 

Die  Ossa  coxarum  vereinigen  sich  mit  den  Seitenrändem  des  Kreuz- 
beines durch  eine  Amphiarthrose,  Articulatio  sacro-iliaca^)^  das  Iliosacral- 
gelenk.  Die  Superficies  auriculares  beider  Knochen  sind  unregelmässig  ge- 
krümmt, aber  glatt  und  mit  einer  dünnen  Knorpelschicht  überzogen.  Ihre 
Ränder  sind  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Bändern  in  Verbindung:  1)  Liga- 
menta sacro-iliaca  anteriora^)^  eine  dünne  Schicht  kurzer,  platter,  quer  und 
schräg  laufender  Bänder  (Fig.  55.  Nr.  6.  S.  119),  welche  von  der  oberen  und 
vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  zur  inneren  Fläche  des  Darmbeines  gehen. 
2)  Ligamenta  sacro-iliaca  interossea^)^  äusserst  zahlreiche  kurze,  quere  und 
schräge  Ligamente  (Fig.  55.  Nr.  5),  welche  die  unregelmässige  Vertiefung 
zwischen  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  und  der  Tuberositas  ossis 
ilium,  hinter  der  Amphiarthrose,  gänzlich  ausfüllen.  3)  Ligamenta  sacro-iliaca 
posteriora  longum  et  breve^):  beide  liegen  ebenfalls  hinter  dem  Uiosacral- 
gelenk  (Fig. 55.  Nr.  2),  sind  länger  und  stärker:  das  erstere  längere  entspringt 
Ton  der  Spina  posterior  superior,  das  letztere  kürzere  von  der  Spina  posterior 
inferior  des  Darmbeines,  und  wird  vom  ersteren  zum  Theil  bedeckt;  beide 
befestigen  sich  an  dem  dritten  und  vierten  Proc.  transversus  spurius  des 
Kreuzbeines.  4)  Oberhalb  des  Gelenkes  liegt  das  doppelte  Ligamentum 
iliolumbale^);  es  entspringt  vom  Proc.  transversus  des  fünften  Lendenwirbels, 
und  setzt  sich  mit  seiner  oberen  Schicht  an  den  hinteren  Theil  der  Crista 
ossis  ilium ;  mit  seiner  unteren  Schicht  breitet  es  sich  auf  der  oberen  Fläche 
des  Kreuzbeines  und  der  inneren  des  Darmbeines  aus. 

Der  untere  Theil  des  Kreuzbeines  und  das  Steissbein  stehen  mit  dem 
Os  ischii  durch  zwei  starke  platte  dreieckige  Bänder  in  Verbindung:  1)  Liga- 
mentum sacrotuberosum'^),  entspringt  breit  und  dünn  von  der  Spina  posterior 
inferior  oss.  ilium,  woselbst  es^)  mit  dem  Lig.  sacro-iliacum  posterius  breve 
zusammenhängt,  namentlich  aber  von  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und 
den  beiden  ersten  Steissbeinwirbeln ;  läuft  schräg  nach  vorn,  lateralwärts 
und  nach  unten:  wird  stärker  und  schmaler;   und  befestigt  sich  am  Tuber 


1)  MedJcinijehM  Centnlblatt.  1876.  S.  817.  —  2)  g.  SymphfftU  9acr<hiUaca.  Kreazd&rmbelnfuge.  —  3)  s.  Maero- 
'ii^ea  vaga  anUriora  a.  superhUf  onteHua  et  iitferitu  a.  Lig.  teuro-iliaeum  anteriu*  s.  iliomertüe  arUicum.  — 
*')  >.  Mero-t7iaea  vajfa  potttriora  s.  aec€»»oria  vaga  b.  Lig.  Uiotctenü«  interoMeum.  —  5)  8.  pdvi»  pottiea  s.  üioaaera 
potfifü  I  Lig.  taero '  iiiaeum  oHiquum  h.  posfieum  s.  iliosacräle  pottieum.  —  6)  s.  Ligg.  pdvi»  anttriora  tsuptriu»  et 
^'*fttiiiM.  —  7)  s    tuhtrofotaerum  s.  taero 'Uehiadicum  mcQ\u.  —  8)  Lig,  taerospinogum  b.  iJio*aerum  longum. 
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Endes  der  Gelenkfläche  des  dritten  Sacralwirbels  gegen  die  Gelenkfläche  des  Os  iliam  henror- 
gebracht.  —  Üebrigens  zeigen  beide  Gelenkoberflächen  der  Articulatio  sacro-iliaca  mancherlei 
Varietäten,  an  die  jedoch  bis  jetzt  kein  weiteres  Interesse  sich  knüpfen  lässt.  Pathologische 
und  Altersyeränderungen  sind  häufig. 

Das  Becken,  Pelvis- 

■ 

Das  Becken  ist  ein  von  den  Ossu  coxamm,  dem  Os  sncrum  und  Os 
coccygis,  dem  fünften  Lendenwirbel,  und  den  vereinigenden  Bändern  und 
Faserknorpeln  gebildeter  hohler  Körper,  welcher  in  das  grosse  oder  obere, 
und  das  kleine  oder  untere  oder  eigentliche  Becken  zerfallt. 

Das  grosse  Becken,  Pelvis  major  *),  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer  läng- 
lichen, querliegenden,  flachen  Schale,  und  wird  von  den  Ossa  ilium,  der  oberen 
Fläche  des  Kreuzbeines  (dem  fünften  Lendenwirbel,  dessen  Körper  in  den 
hinteren  Umfang  des  grossen  Beckens  stark  hervortritt),  und  den  Ligg.  ilio- 
lumbalia  zusammengesetzt.  Es  bildet  den  unteren  Theil  der  hinteren  Wand 
und  der  Seitenwände  der  Bauchhöhle^  ist  nach  vorn  und  oben  weit  offen, 
geht  nach  unten  in  das  kleine  Hecken  über,  und  ist  beträchtlich  breiter  ah 
dieses.     In  weiblichen  Körpern  ist  es  niedriger,  flacher  und  breiter. 

Das  kleine  Becken,  Pelvis  minor ^),  ist  eine  kurze,  weite,  nach  hinten 
gebogene,  oben  und  unten  offene  Höhle,  deren  hintere  Wand  höher  als  die 
Seitenwände  und  die  sehr  niedrige  vordere  Wand  ist.  Seine  obere  Oeffnung, 
der  Beckeneingang,  Apertura  pelvis  superior,  durch  welche  es  mit  dem  grossen 
Becken  und  der  I3auchhöhle  in  Verbindung  steht,  wird  begrenzt  durch  die 
Linea  terminalis  s.  innominata,  gebildet  vom  Promontorium,  den  abgerundeten 
Winkeln  zwischen  der  oberen  und  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines,  den 
Lineae  arcuatae  internae  ossium  ilium,  den  Gristae  pubis,  und  dem  Lig. 
arcuatum  superius  oder  oberen  Bande  der  Symphysis  pubis.  Diese  nach 
oben  und  vorn  gerichtete  Oeffnung  hat  in  weiblichen  Becken  die  Gestalt  eines 
querliegenden  Ovales  mit  einer  schwachen,  von  dem  vorspringenden  Promon- 
torium gebildeten  Einbiegung  am  hinteren  Umfange:  in  männlichen  Becken 
zeigt  sie  eine  mehr  herzförmige  Gestalt  und  ein  stärker  hervorragendes  Pro- 
montorium (vergl.  S.  122). 

Der  mittlere  Theil  des  Beckens  ist  die  Beckenhöhle,  der  mittlere  Becken- 
raum, Cavum  pelvis  3).  Die  hintere  längste  Wand  der  Beckenhöhle  ist  concav, 
und  wird  von  den  vorderen  Flächen  des  Kreuz-  und  Steissbeines  und  den 
Ursprüngen  der  Ligg.  sacrotuberosa  und  sacrospinosa  gebildet:  —  die  Seiten- 
wände von  den  Böden  der  Acetabula  am  mittleren  Theile  der  Hüftbeine,  den 
ßami  superiores  und  inferiores  der  Sitzbeine,  den  hinteren  Enden  der  Rami 
superiores  oss.  pubis,  und  den  Ligg.  obturatoria:  —  die  vordere  sehr  niedi'ige 
Wand  von  den  vorderen  Theilen  der  Ossa  pubis  und  von  der  Symphysis  pubis. 
Zwischen  der  hinteren  und  Seitenwand  bleiben  auf  jeder  Seite  zwei  weite 
Oeffnungen:  indem  nämlich  das  Lig.  sacrotuberosum  hinter  beiden- Incisurae 
ischiadicae  hinläuft,  und  das  Lig.  sacrospinosum  zwischen  beiden  Incisuren 
(]uer  ausgespannt  ist,  wird  die  Incisura  ischiadica  major  zu  einem  rundlich 
viereckigen,  und  die  Incisura  ischiadica  minor  zu  einem  ungleich  dreiseitigen 
oder  halb  ovalen  Loche:  Foramen  ischiadicum  majus  et  minus  (Fig.  54.  ma, 
mi,  S.  118).  Mehr  nach  vorn  zeigen  sich  an  den  Seitenwänden  die  von  den 
Ligg.  obturatoria  nicht  ausgefüllten  Lücken  der  Foramina  obturatoria.  —  Die 
BecKenhöhle  ist  oval,  aber  von  vorn  nach  hinten  nur  wenig  länger  als  breit: 
oberwärts  ist  sie  am  geräumigsten;  gegen  den  Ausgang  hin  verengert  sie  sich 

1)  8.  suptrior.  —  2)  s.  ir\ftrior.  —  3)  h.  J^tertura  pelvis  mtdia. 
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(die  sog.  Beckeneoge),  und  zwar  mehr  im  männlichen,  als  im  weiblichen 
Becken,  indem  in  dem  letzteren  die  Oss.  ischii  mehr  senkrecht  und  weniger 
convergirend  herabsteigen,  und  das  Os  sacrum  breiter  und  gleichförmiger 
gebogen  ist. 

Die  untere  Beckenöffnung,  der  Beckenausgang,  ApeHura  pelvis  inferior, 
wird  Yon  der  Spitze  und  den  Seitenrändern  des  Steissbeines,  den  unteren 
[(ändern  der  Ligg.  sacrospinosa  und  sacrotuberosa,  den  Tubera  und  Rami 
inferiores  der  Ossa  ischii,  den  Rami  inferiores  der  Ossa  pubis,  und  dem  Lig. 
arcuatum  inferius  begrenzt.  Hinten  in  der  Mitte  ragt  das  Steissbein  in  den 
ßeckenausgang  hinein;  zwischen  ihm  und  den  Tubera  ischii  bilden  die  Ligg. 
sacrospinosa  und  sacrotuberosa  auf  jeder  Seite  einen  weiten  flachen  Bogen: 
die  Tubera  ischii  ragen  weiter  herab,  als  die  übrigen  Grenzen  des  Becken- 
uu^anges.  Vorn  bilden  die  Rami  inferiores  der  Sitz-  und  Schambeine  einen 
Winkel  mit  der  Symphysis  pubis,  welcher  durch  das  Lig.  arcuatum  inferius 
abgerundet  wird:  im  männlichen  Becken  beträgt  dieser  Winkel,  Angtdus  ossivm 
[mbis,  im  Durchschnitt  75^;  im  weiblichen  aber  90®  bis  100®,  und  hat  wegen 
der  kürzeren  Sitzbeine,  des  weiteren  Abstandes  der  Tubera  ischii  von  ein- 
ander, und  der  grösseren  Länge  des  Lig.  arcuatum  inferius,  mehr  die  Gestalt 
eines  Bogens,  Arcus  ossium  pubis.  Der  Beckenausgang  ist  überhaupt  der 
engste  Theil  des  Beckens,  kann  aber  durch  das  Zurückweichen  des  Os  coccygis 
wach  hinten  erweitert  werden,  wodurch  er  eine  abgerundet  viereckige  Gestalt 
erhält.    Er  ist  schräg  nach  unten  und  hinten  gerichtet. 

Die  Durchmesser  des  inneren  Umfanges  und  die  Höhe  des  weiblichen 
Ikckens  sind  von  denen  des  männlichen  bedeutend  verschieden.  Im  Allgemeinen 
ist  das  erstere  breiter,  niedriger  und  geräumiger.  Im  Beckeneingange  sind 
ner  Durchmesser,  der  gerade  (von  hinten  nach  vom),  der  quere,  und  die  beiden 
schrägen,  von  besonderer  Wichtigkeit.  Der  erstere,  gerade  Durchmesser, 
Diameter  anteroposte^nor  s.  Conjugata  s.  Conjugata  anatomica  *)  s.  vera^  s.  supe- 
rior,  reicht  vom  Promontorium  zum  oberen  Rande  der  Symphysis;  der  quere, 
Diameter  transversa,  wird  zwischen  den  Lineae  arcuatae  internae  ossium  ilium 
gezogen;  und  die  schrägen,  Diameter  ohliqua'^\  vom  Tuberculum  iliopectineum 
der  einen,  zur  Amphiarthrosis  sacro-iliaca  der  anderen  Seite:  von  diesen 
schrägen  Durchmessern  nennt  man  den  von  der  rechten  Amphiarthrosis  sacro- 
iliaca  zum  linken  Tuberculum  iliopectineum  den  ersten,  den  anderen  den 
/weiten.  In  der  Beckenhöhle  kommen  besonders  in  Betracht  der  gerade 
Durchmesser,  Diameter  anteroposterior,  von  der  Vereinigung  des  zweiten  und 
dritten  Kreuzbeinwirbels  bis  zur  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis 
pubis:  und  der  vordere  Querdurchmesser  zwischen  den  Böden  der  Acetabula. 
Ausserdem  unterscheidet  man  die  Normal -Conjugata,  eine  Linie,  die  in  der 
Mitte  der  vorderen  Fläche  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  beginnt  und  am  oberen 
Rande  der  Symphysis  pubis  endigt;  sie  liegt  ebenfalls  in  der  Medianebene. 
Im  Beckenausgange  bemerkt  man  zwei  gerade  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten:  der  untere  von  der  Spitze  des  Os  coccygis  zum  unteren  Rande  des 
Lig.  arcuatum  inferius;  der  obere  zwischen  der  Symphysis  sacrococcygea 
und  letztgenanntem  Ligamente.  Letztere  Linie  bezeichnet  die  mögliche  Er- 
weiterung des  Beckenausganges  durch  Zurückweichen  des  Steissbeines :  ist  der 


1)  Ausser  der  Conjugata  vera  anatomica  wird  noeh  eine  Conjugata  gtinateologica  nnterschlcden,  welche 
vnm  Promontorium  zu  der  ihm  am  ntchsten  gel^enen  Stelle  der  hinteren  Flftche  der  Symphysis  pubis  yerläuft. 
^ie  ist  nicht  mit  der  an  der  lebenden  Frau  direct  zu  messenden  Diagonal -Conjugata  (8. 123)  zu  verwechseln.  — 
ferner  ontencheiden  die  Geburtshelfer:  eine  Conjugata  vera  inferior  vom  oberen  Symphysenraud  zu  dem  Punkte 
^  ersten  oder  zweiten  Kreuzbeinwirbels,  welcher  in  der  Beckenoingangsebeno  in  der  Medianebene  gelegen  ist; 
tödlich  die  Diätantia  ileopubiea  und  die  Dittantia  Macroeotyloidea  in  der  erstgenannten  Ebene.  —  2)  s.  Dfvtnitrii. 
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erste  Wirbel  des  Steissbeines  mit  dem  Kreuzbein  verschmolzea  (S.  73),  so  ist 
die  Erweiterung  geringer;  sie  findet  gar  nicht  statt,  wenn  zugleich  alle 
Wirbel  des  Steissbeines  fest  mit  einander  verschmolzen  sind.  Der  Quer- 
durchmesser des  Ausganges  liegt  zwischen  den  inneren  Rändern  der  Tubera 
ischii,  und  wird  durch  die  Ligg.  falciformia,  jedoch  nur  unbedeutend,  ver- 
kürzt. —  Die  geraden  Beckendurchmesser  werden  sämmtlich  auch  Conjugaten 
genannt.  In  praktischer  Beziehung  ist  die  Diagonal- Conjugata,  Conjugata 
schlichtweg,  am  wichtigsten:  sie  beträgt  beim  Weibe  ca.  13  cm  (S.  123). 

Diese  allgemeine  Gestaltung  des  Beckens  ist  mehreren  Abweichungen  unterworfen, 
die  man  als  verschiedene  Beckenformen  bezeichnet.  Nach  der  verschiedenen  Configuration. 
welche  der  Eingang  des  kleinen  Beckens  in  der  Ansicht  von  oben  darbietet,  werden  die 
mannigfaltigen,  zum  Theil  der  Racen- Anatomie  angehörenden  Varietäten  mit  verschiedenen 
Namen  bezeichnet.  Mit  den  Differenzen  jenes  Einganges  gehen  aber  mehr  oder  wenijfer 
ausgesprochene  Unterschiede  im  Verhalten  der  Seitenwände  des  Beckens  Hand  in  Hand. 
Erstere  sowohl  als  letztere  Differenzen  sind  bei  Männern  und  der  kaukasischen  Race  weniger 
ausgeprägt,  als  bei  Frauen  und  anderen  Racen.  Die  oben  geschilderten  Verhältnisse  beziehen 
sich  auf  die  am  häufigsten  vorkommende  eigentlich  normale  Beckenform  M,  welche  einem  bei 
Frauen  mehr  2),  bei  Männern  weniger  3)  abgestumpften  Kartenherz  verglichen  werden  kann 
(vergl.  a.  weibl.  Skelet).  Als  Unterart  oder  üebergangs-  resp.  Crrenzform  derselben  wird 
bei  Frauen  1)  das  sog.  nierenförmige^)  Becken,  mit  quer -elliptischer  Apertura  superior,  ab- 

geflachter  vorderer  Wand,  kurzen  geraden  und  längeren  queren  Durchmessern,  breitem 
8  sacrum  und  grossem  Arcus  pubis  besonders  aufgeführt.  2)  Ebenfalls  transversal -elliptisch, 
mit  grösserem  Querdurchmesser  und  kürzerer  Conjugata  sind  die  selten  vorkommenden  vier- 
eckigen oder  breiten 5)  Becken,  bei  welchen  die  mehr  abgeflachten  Wände  weniger  bogen- 
förmig, mehr  unter  abgerundeten  Winkeln  in  einander  übergehen,  was  namentlich  in  der 
oberen  Apertur  des  kleinen  Beckens  sich  ausspricht.  3)  Das  ebenfalls  elliptische  tiefe  ^; 
Becken ,  bei  welchem  aber  die  Conjugata  der  grossere  Durchmesser  ist ;  das  Becken  erscheint 
nämlich  sagittal  -  elliptisch,  von  beiden  Seiten  her  zusammengedrückt,  hoch,  mit  schmalerem 
Kreuzbein,  engem  Arcus  pubis,  ungewöhnlich  grosser  Conjugata  des  Beckeneinganges,  welche 
dem  Querdurchmesser  gleichkommt,  oder  denselben  wie  gesagt  noch  übertrifft.  4)  Die 
runde')  Beckenform:  das  Becken  hat  die  Gestalt  eines  sehr  kurzen  Ovales,  in  welchem  iVv 
Länge  der  geraden  und  queren  Durchmesser  weniger  von  einander  differirt,  als  bei  den 
anderen  Beckenformen.  5)  Das  enge  Becken  (Variet.).  Die  Dimensionen  des  Becken^ 
sind  aber  nicht  allein  nach  dem  durch  die  Verschiedenheit  der  Beckenform  bedingten  Ver- 
hältnisse seiner  Theile  zu  einander  zahlreichen  Varietäten  unterworfen,  sondern  zeigen  auch 
an  sich,  bei  Vergleichung  der  Becken  von  derselben  Form,  manche  kleinere,  nicht  immer 
von  der  grösseren  oder  kleineren  Statur  des  ganzen  Körpers  abhängige  Verschiedenheiten: 
und  namentlich  werden  die  Durchmesser  des  weiblichen  kleinen  JJeckens  durch  wiederholte 
Geburten  etwas  grösser,  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Band-  und  Faserknorpel  Verbindungen 
gegen  allmälige  anhaltende  Ausdehnung.    Von  diesen  Verhältnissen,  und  wenn  nicht  immer 

fenau  zwischen  denselben  Punkten  und  zwischen  den  inneren  Rändern  und  Flächen  der 
ickeren  Knochentheile  (im  Lichten  der  Beckenhöhle)  gemessen  wurde,  rühren  die  ver- 
schiedenen Angaben  über  Beckendurchmesser  her.  Die  folgende  Tabelle  gibt  die  Durchschnitts- 
zahlen einer  grossen  Anzahl  von  Messungen  an  wohlgestalteten  (herzförmigen  —  s.  oben) 
Becken  wohlgewachsener  Körper  norddeuischer  Abstammung.  In  zartgebauten  weiblichen 
Körpern  von  einer  Länge  unter  oder  bis  zu  150  cm  werden  die  Durchmesser  des  iibri- 
gens  gut  gestalteten  Beckens  meistens  um  5  bis  9  mm  kürzer  gefunden,  als  die  Tabelle 
sie  angibt. 


Innere  Dimensionen  des  Beckens  in  Millimetern. 


Grosses  Becken. 

Querdurchmesser  zwischen  den  Labia  interna  der  Cristae  oss.  ilium 

„            ,    Spinae  anteriores  superiores  der  Cri- 
stae oss.  ilium 

Distanz  von  der  Crista  oss.  ilium  zur  Mitte  der  Linea  arcuata  intenia 


j  M&nn- 
I    lieh 


Wclb- 
lieh 


257 

244 

\\   102 


257 

244 

8ö 


1)  HerzfönuigeB  Becken.  —  2)  Kund -ovale  Beckenform.  Ovale  Form.  —  3)  Ovale  Beckenfonn.  — 
4)  Qner- ovale  oder  erste  Form  von  M.  J.  Weber.  —  5)  Vierseitige  oder  dritte  Beckenform  von  M.  J.  Weber.  Zneiie 
Form  von  Q.  W.  Stein  jun.  (Lehre  der  Geburtahiilfe.  Bd.  I.  1825).  —  6)  Keilförmiges  Becken  oder  vierte 
Form  von  M.  J.  Weber  und  O.  W,  Stein  jun.  —  7)  Zweite  Form  von  M.  J.  Weber.  Dritte  Form  von  G.  W.  Stein  Jan. 
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Distanz  von  der  Spina  anterior  superior  oss.   ilium  zur  Mitte  des 

ooeren  Randes  der  Symphysis  pubis 

,  »       w     Spina  anterior  snpenor  zum  Tuberculum  iliopecti- 

nenm 

,  „    dem  Tuberculum  iliopectinenm    zur   Mitte   des   oberen 

Bandes  der  Symphysis  pubis 

.  n       n     Tuberculum  pubis  zur  Mitte  des  oberen  Bandes  der 

Symphysis  pubis  .  ^ 

Kleines  Becken.    Eingang, 

Gerader  Durchmesser  vom  Promontorium  zum  oberen  Bande  der 
Symphysis  pubis 

Qaerdnrchmesser  zwischen  den  Lineae  arcuatae  intemae  oss.  ilium 

Schräger  Durchmesser  zwischen  Tuberculum  iliopectinenm  und  der 
Amphiarthrosis  sacro-iliaca  der  anderen  Seite 

Umfang  des  Beckeneinganges    i 

Beckenhöhle. 

Gerader  Durchmesser  von  der  Vereinigung  des  2ten  und  3ten  Kreuz- 
beinwirbels zur  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis  pubis 
Querdurchmesser,  vorderer,  zwischen  den  Böden  der  Äcetabula  .  . 
„  hinterer,    zwischen    den  hinteren  Bändern   der 

Ossa  ischii 

q  zwischen  den  Spinae  Lschii 

Schräger  Durchmesser  von  der  Mitte  des  Ligamentum  obturatorium 

zur  Mitte  der  Incisura  ischiadica  major  der  anderen  Seite  .  .'  .  . 

Umfang 

Beckenausgang, 

Gerader  Durchmesser,  unterer,  von  der  Spitze   des  Stcissbeines 

zum  Lig.  arcuatum  inferius 

„  oberer,    von    der   Synchondrosis    sacrococ- 

cygea  zum  Lig.  arcuatum  inferius   ...... 

(sehr  veründerlich  zwischen  102  and  122  mm) 

Qaerdnrchmesser  zwischen  den  Tubera  ischii 

Schräger  Durchmesser  zwischen  der  Vereinigung  des  Bamus  inferior 
oss.  ischii  mit  dem  Bamus  inferior  oss.  pubis,  und  der  Mitte  des 
Lig.  sacTotuberosum  der  anderen  Seite 

Umfang 

„  bei  zurückgedrängtem  Steissbein 


MSnn- 
lich 


Distanz  vom  Ligamentum  arcuatum  inferius  zum  Promontorium  (sog. 

Diagonalconjugata) 

n         „     Ligamentum  arcuatum  inferius   zur  Articulatio   sacro- 

iliaca 

„         „     Ligamentum  arcuatum   inferius    zur  Mitte    der  Linea 

arcuata  interna 

Höhe  der  hinteren  Wand,  Sehne  der  Krümmung  zwischen  Promon- 
torium und  Spitze  des  Steissbeines 

-     . ,    Seitenwand,  von  der  Linea  arcuata  interna  zum  Tuber  ischii 

,       n    Symphysis  pubis 

Länge  des  Kreuzbeines  nach  der  Biegung  seiner  vorderen  Fläche  .  . 

Breite  de«  Kreuzbeines  oben 

Länge  des  Os  coccygis 


149 
81 
56 
27 


108 

128 

122 
406 


108 

108 

122 

81 

122 

365 


74 
95 

81 


81 
284 
325 


122 


142 

108 
54 

ia5 

108 
32 


Weib- 
lich 


142 
81 

56 

27 


116 
135 

126 
447 


122 
115 

135 
99 

122 
420 


90 
116 

108 


108 
325 
365 


129 

122 

108 

129 

95 

45 

117 

108 

27 


Fürst  >)  glaubte,  die  oben  mitgetheilten  Zahlen  wären  am  skeletirten  Becken  gewonnen, 
wn  Gnind  für  diese  Vcrmuthunff  ist  nicht  angegeben.  Hingegen  war  (Zweite  Aufl.  Bd.  I. 
S-  325)  ausdrücklich  gesagt  worden,  die  Messungen  seien  an  wohlgestalteten  Körpern  (nicht 


I)  Die  Mmaae-  and  NeigungeTerhältnlsse  des  Beckeni.   1875.  S.  7. 
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etwa  Skeletten)  angestellt.  —  Fürst  selbst  hat  22  weibliche  und  10  männliche  Becken  an 
Abbildungen  gefrorener  Präparate  gemessen,  welche  Methode  ihrerseits  erhebliche  Fehler- 
quellen (schiefe  Durchsägung,  verschiedene  Racen,  Krümmung  der  Wirbelsäule  etc.)  in  sich 
schliesst,  und  im  Durchschnitt  folgende  Resultate  erhalten: 


Beckendurchmesser  in  Millimetern. 


Nr. 


1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 
11 

12 

13 

14 

15 
16 
17 

18 

19 
20 

21 

22 

23 


Geschlecht. 


Vom  Promontorium  zum  oberen  Rande  der  Symphyse 

Vom  Promontorium  zu  dem  diesem  am  nächsten 
gelegenen  Punkte  der  Symphyse 

Vom  Promontorium  zum  unteren  Rande  der  Symphyse 

Vom  Promontorium  zur  Mitte  des  dritten  Sacral- 
wirbels 

Vom  Promontorium  zur  Synchondrosis  sacrococcygea 

Vom  Promontorium  zur  Steissbeinspitze 

Vom  Promontorium  zum  Processus  spinosus  des 
letzten  Lendenwirbels 

Verticale  vom  Promontorium  zur  Linie  Nr.  13    .  . 

Senkrechte  Höhe  des  Promontorium  über  dem 
unteren  Rande  der  Symphyse , 

Vom  oberen  zum  unteren  Rande- der  Symphyse  ... 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  oberen 
Rande  des  dritten  Sacralwirbels 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zur  Mitte  des 
dritten  Sacralwirbels .  . 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  Processus 
spinosus  des  letzten  Lendenwirbels 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  Punkte  der 
letzteren,  welcher  dem  Promontorium  am  näch- 
sten liegt    

Vom  unteren  Rande  der  Symphyse  zur  Synchon- 
drosis sacrococcn'gea 

Vom  unteren  Rande  der  Symphyse  zur  Steissbein- 
spitze   

Senkrechte  Höhe  der  Steissbeinspitze  über  dem 
unteren  Rande  der  Symphyse 

Von  der  Synchondrosis  sacrococcygea  zur  Mitte  des 
dritten  Sacralwirbels 

Von  derSynchondr.  sacrococcygea  zur  Steissbeinspitze 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium 

felegten  Senkrechten  von  der  Umbiegungsstelle 
es  Kreuzbeines 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium 
gelegten  Senkrechten  von  der  Mitte  des  dritten 
Sacralwirbels 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium 
gelegten  Senkrechten  von  der  Synchondrosis 
sacrococcygea 

Horizontale  bistanz  einer  durch  das  Promontorium 
gelegten  Senkrechten  von  der  Steissbcinsi)itze  . 


Maximam    Mlnhnuiii 


Hlttfl 


M. 


157 

141 
151 

77 
128 
135 

91 
24 

143 
60 

147 

155 

201 


23 
133 
112 

50 

56 

40 

77 
72 

73 

58 


W. 


M. 


170 

119 
147 

77 
118 
145 

81 
25 

139 
56 


100 

94 
121 

64 

76 

103 

69 
19 

117 
49 


158    126 


151« 
200 


26: 
12V 
109 

55 


54 
42 


78 


65 


126 
174 


9 
91 


72 


39 
23 


74     4« 
71  !   36 


W. 

97 

90 
115 

61 
94 
96 

47 

8 

113 
42 

117 

124 

155 


12 

94 

72 

-1 

40 
26 


M.  iW. 


Diff. 


46     60 


52 


5/ 


39 


115 

107 
131 

72 

104 
118 

80 
21 

126 
55 

136 

139 

187 


16 

108 

90 

15 


62 
59 

59 

4S 


117 

106 
129 

68 
103 
117 

60 
15 

134 

50 

135 
137 


+  2 

—  1 

—  2 

—  4 

—  1 

—  1 

—  20 

—  6 

+  8 

—  5 

—  1 
9 


169  -  IH 


14 

109 
91 
24 


44 1    47 
36     33 


60 
57 
66 


—  2 

+  1 

+  1 

-f  9 

+  3 

-  3 

+  7 


+    7 
+  20 


Beckenwinkel  in  Graden. 


Geschlecht. 


Symphyse  mit  der  Conjugata  vera  anatomica 
Symphyse  mit  dem  geraden  Durchmesser  des  Becken- 
ausganges   

Symphyse  mit  dem  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge 
Symphyse  mit  der  Normal  -  Conjugata 


IHaxinioiii '  Minimum 


Ilitlel 


131 
117 

78 


M.    W.  II  M.  '  W.    Diff. 
741    78     94     96i+  2 


146 1  110 
126  '   99 

76  Ii   61 


108 
99 
50 


124 

110 

66 


124'       0 

112'+  2 
66 1       0 
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Beckenwinkel  in  Graden. 


Geschlecht. 


mtitl 


M.    W. 


Sjrmphjse  mit  der  Diagonal -Conjagata 

Symphyse  mit  dem  Horizont 

(*ofljagata  vera  mit  der  Axe  des  fünften  Lmnbal wirbeis 

Conjagata  vera  mit  der  Conjngata  diagonalis 

('(»njttgata  vera  mit  der  Conjagata  externa 

<  onjugata  vera  mit  der  Normal -Conjagata 

Gerader  Durchmesser  de^   Beckenausganges   mit  dem 

Horizont  .* 

Aien  der  Sacralwirbel  gegen  einander  an  der  Stelle  der 

grossten  ümbiegang 

Axen  des   letzten  Xumbal-  and   ersten  Sacral wirbeis 

gegen  einander 


85     78,   50 

63     51 ,   25 

139  '150    132 

2h'    28''     3 

14 :  u  1  10 

38 1    35     27 


27 


172 
128 


30 


1 


174   147 


148 .121 


51,1  Gl 
24  46 
119!  135 
19,  19 
3,  VI 
24     31 


-1 
143 


11 
161 


117  il  125 


63 

40 

12(; 

23 


+  3 

—  6 

—  9 

+  4 


8  —4 


2^) 

16 

158 

134 


-2 

+  5 
-3 

+  9 


Fig.  56. 

S 

I 

I 


S 
Mfdiuuthnlu  des  SchSdels  and  der  Wirbel- 
*«>iV  einei  Mannes.  V.  Vio*  DI«  Kopfhaltung 
M  horisootal  (•.  Fig.  23.  S.  56).  Die  senk- 
r«ehte  Sehverlinie  S  S  geht  hinter  dem  Pro- 
Biftotorlnin  vorbei.  Der  Winkel  bei  C,  welchen 
i^  Coojogmta  mit  der  Horlcontalen  bildet, 
betragt  60*.    (Vergl.  8.  64.) 


Die  äasseren  Dimensionen  sind  bei  weitem 
veränderlicher  als  die  inneren.  Die  Höhe  des  ganzen 
Beckens  vom  Tuber  ischii  zar  Crista  oss.  iliam  be- 
trägt im  männlichen  Körper  217,  im  weiblichen 
196  mm.  Im  weiblichen  Becken  beträgt  der  weiteste 
Abstand  der  Cristae  oss.  iliam  ungefähr  30  cm;  eine 
Linie  zwischen  der  Vorderseite  der  Symphysis  pubis, 
nahe  unterhalb  des  oberen  Randes  desselben,  und  der 
unteren  Ecke  des  Processus  spinosus  des  zweiten 
Lendenwirbels  (die  verlängerte  Conjagata  dos  Ein- 
ganges) misst  237  mm :  eine  Linie  vom  ersteren  Punkte 
bis  zam  Ligamentum  apicum  zwischen  dem  Processus 
spinosus  des  letzten  Lendenwirbels  und  des  ersten  Kreuz- 
wirbels,  die  sog.  Conjugata  externa^),  misst  183,  im 
männlichen  Becken  176  mm.  Die  Entfernung  zwischen 
der  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis  pubis  und 
dem  dritten  Processus  spinosus  spurius  oss.  sacri  beträgt 
im  weiblichen  Becken  162 ,  -  im  männlichen  149  mm : 
und  die  Distanz  zwischen  dem  Ligamentum  arcuatum 
inferius  und  der  Synchondrosis '^)  sacrococcygea  im 
weiblichen  Becken  122,  im  männlichen  108  mm. 

Der  Becken -Eingang  und  -Ausgang  stehen  nicht 
horizontal  und  rechtwinklig  zur  Schwerlinie  des  Kör- 

Sers,  sondern  beide  hinten  höher  als  vom,  und  sind 
aber  schräg  gerichtet.  Beim  normal  gestellten  weib- 
lichen Becken  steht  das  Promontorium  95 — 99  mm 
höher  als  der  obere  Rand  der  Symphysis  pubis,  und 
die  Spitze  der  Os  coccygis  14  bis  18  mm  höher,  als 
der  untere  Rand  des  Ligamentum  arcuatum  inferius. 
Daher  bildet  der  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
einganges, sowohl  des  weiblichen  als  männlichen 
Beckens,  einen  Winkel  von  60^  im  Mittel  (55®  bis 
(>ö  ®  3)  niit  der  Horizontalebene ,  auf  welcher  der 
Körper  steht:  d.  i.  die  Neigung  des  Beckens,  Incli- 
natio  pelvis.  (Fig.  56.)  Eine  rechtwinklig  mit  der 
Conjagata  durch  deren  Mitte  in  das  Becken  gezogene 
Linie  (die  Axe  des  Beckeneinganges)  tri£ft  auf  das 
Ende  des  Steissbeines,  und  bildet  mit  der  senkrechten 
Mittellinie  des  ganzen  Körpers  einen  Winkel  von  60 '^ 
(55®  bis  65®),  mit  der  Horizontalebene  aber  einen 
Winkel  von  30®  (25®  bis  35®).  Die  Normal -Conjugata 
bildet  mit  der  Horizontalebene  einen  sehr  constanten 
Winkel  von  30®;  derjenige  zwischen  der  Normal- 
Coi\jugata    und    der  Symphyse    beträgt   bei   beiden 


■)  Bandelocque'sche  Linie.  —  2)  s.  Symphy*i9.  Letzterer  eigentlich  richtige  Ausdruck  wird  wegen  der  Ver- 
veebalang  mit  der  ^rmphysis  pabls  nicht  gebraucht.  —  3)  Nach  Ffirst  (1.  c.)  im  Mittel  zu  4r>*  bei  MXnnern,  M"  bei 
»ftun;  fiber  die  Fehlerquellen  s.  oben  (8.  lil>. 
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Geschlechtern  im  Mittel  66^.  Beim  Weihe  bildet  die  Conjugata  vera  einen  (im  Mittel 
um  9  ®)  kleineren  Winkel  mit  der  senkrechten  Axe  des  letzten  Lendenwirbels.  Da  männliches 
und  weihliches  Becken  im  Ganzen  genommen  einander  ähnlich  sind,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  die  Axen  des  ersten  Sacral-  und  des  fünften  Lumbalwirbels  im  Durchschnitt  beim  Manne 
einen  um  eben  so  viel  kleineren  Winkel  ausmachen  als  beim  Weibe.  ~  Der  untere  gerade 
Durchmesser  (Conjugata)  des  Beckenausganges  bildet  mit  der  Horizontalebene  einen  Winkel 
von  12  ö  {7^  bis  27*^);  eine  mit  dem  Mittelpunkt  desselben  unter  rechten  Winkeln  sich 
schneidende  Linie  trifft  auf  das  Promontorimn.  Der  obere  gerade  Durchmesser  des  Backen- 
ausganges  ist  unter  einem  Winkel  von  20®  gegen  den  Horizont  geneigt.  Annähernd  liegen 
die  beiden  Spinae  anteriores  superiores  oss.  ilium  mit  den  beiden  Tubercula  pubis  in  einer 
senkrechten  irontalen  Ebene;  doch  ändert  sich  die  Beckenneigung  auch  mit  der  Beinstellung 
und  vermehrt  sich  durch  Auswärtsrotation  der  gestreckten  Oberschenkel  um  einige  Grade. 
Die  Krümmung  der  Beckenhöhle,  welche  von  der  Concavität  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeines  und  der  Richtung  des  Steissbeines  abhängt,  lässt  sich  mit  dem  Abschnitt  eines 
Kreises  von  G  cm  Halbmesser  ungefähr  vergleichen.  Eine  nach  vom  concave,  von  allen 
Wänden  der  Beckenhöhle  gleich  weit  entfernt  bleibende,  in  der  Medianebene  gelegene  Lini** 
wird  Becketiaxe^  Fü/irutigsUnie  oder  Bichtungslinie,  genannt. 

B.  Oberschenkel 

Femur,  Oberschenkelbein, 

8.  Os  femoris,  ist  der  längste  und  stärkste  Röhrenknochen  des  Körpers,  welcher 
von  der  Hüfte  zum  Knie  schräg  medianwärts  herabsteigt;  so  dass  beide  Ober- 
schenkelbeine mit  ihren  oberen  Enden  weiter  von  einander  entfernt  sind,  mit 
ihren  unteren  Enden  convergiren. 

Das  Mittelstück  ist  seiner  Länge  nach  leicht  nach  vorn  gebogen,  drei- 
seitig, mit  einer  convexen  vorderen,  und  zwei  ebenen  seitlichen  und  zugleich 
nach  hinten  gewendeten  Flächen:  die  Seitenwinkel  sind  abgerundet,  der  hintere 
Winkel  aber  springt  als  eine  rauhe  Linie  stark  hervor,  Crista  femoris^):  an 
dieser  unterscheidet  man  zwei  Lippen,  Labium  mediale^)  et  laterale^),  welche 
in  der  Mitte  der  Crista  zusammenstossen,  gegen  das  obere  und  untere  End- 
stück hin  aber  auseinander  weichen.  In  der  Mitte  der  Crista  findet  sich  ein 
grosses  Foramen  nutritium,  welches  aufwärts  in  die  sehr  geräumige  Mark- 
höhle führt. 

Das  obere  Endstück  zeigt  einen  kugelförmigen  Kopf,  Caput  femaris, 
welcher  an  dem  grössten  Theile  seiner  Oberfläche  überknorpelt,  medianwärts 
und  nach  oben  auch  mit  einer  kleinen  rauhen  Grube,  Fovea  capitis  femoris^) 
(Fig.  58.  Nr.  2.  S.  128),  versehen  ist.  Die  Grösse  seiner  Gelenkflächen  ist 
gleich  drei  Fünftheilen  bis  zwei  Drittheilen  einer  Kugel  von  45  bis  50  mm 
Durchmesser.  Der  Kopf  ruht  auf  einem  dünneren,  von  vorn  nach  hinten 
etwas  platt  gedrückten,  an  seinem  unteren  Rande  ca.  4,  am  oberen  nur  2  cm 
langen  (Fig.  57)  Halse,  Collum^  welcher  schräg  von  oben  und  medianwärts 
nach  unten  una  lateralwärts  gerichtet  ist;  daher  unter  einem  stumpfen  Winkel  . 
an  das  Mittelstück  sich  schliesst,  und  daselbst  von  zwei  starken  rauhen  Er- 
habenheiten, den  Rollhügeln,  Trochanteres,  umgeben  wird.  Der  Trochanter 
majoi*  (Fig.  53.  Nr.  J2,  S.  115)  liegt  am  unteren  lateralen  Ende  des  Halses 
lateralwärts,  ist  sehr  breit  und  rauh,  läuft  nach  oben  und  hinten  in  eine 
stumpfe  Spitze  aus,  hinter  welcher  eine  Grube,  Fossa  trochanfeHca,  sich  be- 
findet. Der  Trochanter  minor  liegt  unterhalb  des  Halses  mehr  medianwärts 
und  nach  hinten,  etwas  tiefer  als  der  Trochanter  major,  ist  länglich  rundlich 
und  glatter,  lieber  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  oberen  Extremität 
laufen  schräge  Linien  vom  Trochanter  major  zum  Trochanter  minor  herab, 


1)  R.  Linea  tupera.  —  2)  Spina  troehanteriea  minor  and  Spina  condyHi  tn/emi.  —  3)  Spina  troehanttrica  m^jer 
and  Spina  eondjfli  extemi.  —  *)  s.  Fo$*a  eapiti*. 
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Lineae   mterlrockanUrkae ,   anterior ')    et  posteri(tr^);    erstere    ist    länger    und 
schwacher,  und   ihr   unteres  Ende  gelangt  unter  die  Wurzel  des  Trochanter 
minor;   die   Linea  ^posterior   ist  kürzer  und   erhabener.     Von   den   Troclian- 
pjg  g^  teren   an    begin- 

nen die  Labia  der 
Crista  femoris, 
das  Labium  late- 
rale vom  hinteren 
Rande  des  Tro- 
chanter major, 
das  Labium  me- 
diale vom  Tro- 
chanter minor. 

Das      untere 
Endstück  des  Fe- 
mur  ist  betracht- 
lich dicker  als  das 
Mittelstück    und 
das    obere   End- 
stück,  und  läuft 
in  zwei  starke  Ge- 
lenkknorren aus, 
C<mdylus  femoris 
eichen  der  mediale 
Mittelstück  7  mm 
;gen   der   schrägen 
nes   mit  dem  late- 
?n  Horizontalebene 
id  von  den  Seiten 
md  an  den  Seiten- 
1  der  ausgehöhlten 
che,  als  namentlich 
iseren  Fläche:   die 
tere   Fläche  jedes 
ine  längliche,  stark 
dte  Gelenkfläche*}, 
eine   flache    über- 
lellaria  5) ,  von  ein- 
r  durch  eine  tiefere, 
;  hin  offene  Grube, 
;esch jeden,  so  dass 
en  im  Allgemeinen 
aie  uesiait  einer  aenr  grossen  Trochlea  (S.  21) 
ICr«  "'*""'""*'''"*' ^  "**"  ""^^     darbieten.     Die   Condyli   nehmen   oberwärts 
-•    «mr,  nich  woiir.    N,  o^^w  Muk-     ^j^  yj^^gj-en  divergirenden  Enden  des  Labium 
jre  w\e  iiia-     laterale  und  mediale  der  Crista  femoris  auf: 
a  Rand«  d»     die  dreiPckige  ebene  Fläche  zwischen  diesen 
""■  Labia    ist    das    Planum    poplifeum    femoris. 
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Letzteres  grenzt  Bich  durch  eine  quere  Kante,  Linea  intercondyloidea,  gegen 
die  Fossa  iutercondjloidea  ab. 

EntwicklnntrsgrcHChichte,  Im  UittdstQck  entsteht  ein  Knochenkern  bereits  im  An- 
fang des  zweiten  Schwiin;;cn!chaftKnionatcs ;  am  Ende  des  ersten  Lebensjahre:«  bildet  Kii-h 
ein  Knochcnkem  im  Cajiut,  im  vierten  Jahre  im  Troehantcr  major,  im  ilTeizchntcn  Jalire 
itii  Trochanter  minor  i  im  iwanzigHten  Jahre  sind  sie  sSmnitlich,  aaeh  die  untere  Epipliyse 
mit  der  Diaphjsc  verwachsen.  In  der  letztgenannten  Epiphyse  aber  entsteht  ein  boeondi/nr 
Knochenkem  im  letzten  Schwan^rschaftamonat.  der  beim  Neu^borenen  auf  transversalen 
Querschnitten  röthUch  in  der  blauweissen  hyalinen  Knorpelsnbktanz  der  Eiiiphj'se  herriir- 
leachtet  und  4—7,  selten  2—3  oder  bia  10  mm  Durchmesser  hat.  Man  bcnntzt  ihn.  uro 
das  unbekannte  Alter  eines  in  Fäulntss  attf);ernndenen  Kindes  zu  bestimmen.  Jedoch  fvblt 
derselbe  zuweilen  {Vi  %)  beim  Neugeborenen,  oder  ist  schon  im  neunten  (2'i  %)  resp.  acht<-n 
(7  %)  Schwanserschaftsraonat  vorhanden  (Hartmann  ')■ 

Articitlatio  coxae,  Hüftgelenk.     Die  Verbindung  des  Oberschenkel- 
beines mit  den  Hüflknochen  ist  eine  freie  Arthrodie,  und  zwar  ein  vollkoDi- 
nienes  Nussgelenk,  welches  nicht  so  ausgedehnte  Bewegungen  wie  das  Schultcr- 
geienk  gestattet,   aber  bei  weitem  fester 
Pig.  59,  gebaut  ist.     Der  Kopf  des  Oberschenkel- 

beines liegt  in  der  Pfanne,  ipit  seiner 
iiberknorpelten  Fläche  die  Superficies  lu- 
nata  acetabuli  berührend,  und  wird  in 
dieser  Grube  befestigt  durch : 

1.  das  Lairum  ßbrorartilagineum  acf- 
fabvli^),  einen  sehr  starken  9  mm  hohen 
faserknorpligen  Ring,  welcher  mit  seiner' 

I         breiten  Basis   auf  dem   Supercilium  ace- 
.-,  tabuli  festsitzt  (Fig.  58.  Nr.  9).  und  über 

)  die  Incisura  acetabuli  brückenförmig  hin- 
gespannt ist.  Der  letztere  Tbeil  des  Ringes 
wird  Lig.  Iransvermim  acetabuli  (Fig.  320. 
Xr,  7  —  s.  M.  levator  ani)  genannt,  dif 
tieferen  Fasern  desselben  hängen  mit  dem 
Rande  des  Foramen  obturatorium  zu- 
sammen. —  Der  freie  schärfere  Rand  des 
Labrum  übrocarti  lagine  um  umgibt  den 
dünneren  Theil  des  Caput  femoris,  wel- 
cher an  das  Collum  grenzt,  ist  enger  als  der 
mittlere  Umfang  des  Kopfes  und  schliesst 
denselben  dadurch  in  die  Pfanne  ein. 

2.  higamentum  capsulare  artimdatiimis 
coxae.  Die  SynovialkapseJ  entspringt  vom 
Supercilium  und  Labrum  fibrocartilagi- 
neum  acetabuli,  und  steigt  vom  bis  zur 
Linea  intertrochanterica  anterior,   hinten 

bis  zur  Mitte  des  Collum  herab,  woselbst  sie  aufwärts  sich  umschlägt,  um 
das  Collum,  die  Gelenkflächen  und  das  Lig.  teres  zu  bekleiden.  Auf  solche 
Weise  ist  die  ganze  Vorderfläche  und  die  Halft«  der  hinteren  Fläche  des 
('ollum  femoris  in  die  Gelenkhöhle  eingeschlossen.  —  Die  Faserkapsel  hat 
im  Allgemeinen   dieselbe  Ausbreitung  wie  die  Synovialkapsel ,   ist  sehr   voll- 

I)  Ik'llriv«  zur  Oilw.loglB  der  NcuKCbonncii.  TBOInecD  ia«9.  --  2)  Gpungii  compmclcr  KuMbniabiuiK 
In  der  TnglcJilc  des  Fsmurhaliei  von  L4nger  (Lehrbuch  der  AnMoin[s.  IKh.  8.  1(0)  Stplum  Ton  BIgelni 
(Tfae  meEfaenlam  ot  dlslonlioni   ind  rriclnrei  of  Ihe  hip.    Wilh  lUuitntiani.   ItWS.  —  Urclidilnnii»  der  Lnia- 

Blgnlav  I.  e.  luinihrlich  bnclirfetieii   und  nbgebiLdct.  -  9)  a,  aiHttagltKu«,  i.  gltmidtun  I.  limbta  aalatUi 
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stäüdig  und  ausserordentlich  stark,  jedoch  nicht  an  allen  Stellen  gleich  dick. 
MaD  kann  in  ihr  mehrere  Bündel  unterscheiden :  das  auffallendste  und  stärkste, 
Lig,  üio/smorale ')  —  ist  überhaupt  das  stärkste  Ligament  des  menschlichen 
Köq)ers  —  es  bekleidet  den  oberen  und  vorderen  Umfang  des  Gelenkes,  ent- 
springt Tom  oberen  Umfange  des  Supercilium  acetabuli  überhaupt  und  be- 
simders  unterhalb  der  Spina  anterior  inferior  ossis  ilium,  woselbst  es  7  bis 
II mm  dick  ist:  es  breitet  sich  im  Herabsteigen  aus,  indem  seine  Faserbündel 
theils  eine  laterale  2),  theils  eine  etwas  median wärts  absteigende  3)  Richtung 
eioschlagen :  auf  diese  Art  in  zwei  Schenkel  getheilt,  heftet  es  sich  an  die  ganze 
Ausdehnung  der  Linea  intertrochanterica  anterior.  Seine  Form  entspricht 
folglich  einem  Dreieck  mit  aufwärts  gekehrter  Spitze;  seine  Breite  beträgt 
etwas  oberhalb  seines  Ansatzes  3— 4  cm,  seine  Dicke  4 — 5  mm,  seine  Trag- 
fähigkeit 250  kg.  Unterhalb  der  Spina  anterior  inferior  hängt  es  an  seinem 
Trsprung  medianwärts  und  lateralwärts  mit  dem  Ursprünge  der  Zona  orbi- 
cularis  zusammen.  —  Das  Lig.pubofemorale^\  ist  3  mm  dick.  Dasselbe  besteht 
aas  mehreren  vom  Körper  des  Schambeines,  aem  Tuberculum  iliopectineum  und 
dem  Kamus  superior  des  ersteren  am  Rand  des  Foramen  obturatorium  ent- 
springenden Bündeln,  welche  schräg  abwärts  und  lateralwärts  zur  Kapsel 
verlaufen  und  sich  oberhalb  des  Trochanter  minor  inseriren.  —  Das  Lig. 
isrhiofefnorale  entspringt  vom  Corpus  oss.  ischii  unterhalb  des  medialen  Pfannen- 
raades,  ist  10 — 20  mm  breit,  3  mm  dick,  verläuft  in  horizontaler  Richtung 
lateralwärts  und  verwebt  sich  *  theils  *)  mit  der  Kapsel  und  der  Zona  orbi- 
cularis,  theils*»)  gelangt  es  bis  in  die  Fossa  trochanterica  des  Trochanter 
major,  wo  es  sich  anheftet.  —  Die  Zoria  orbicularis  7)  stellt  einen  den  Femur- 
hals  umschliessenden,  inwendig  von  den  erwähnten  verstärkenden  Ligamenten 
gelegenen,  fibrösen  Ring  dar,  welcher  in  der  unteren  Hälfte  der  Gelenkkapsel 
eine  schärfer -begrenzte  Verdickung  derselben  bildet,  die  an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittheiles  der  Kapsel  gelegen  ist,  sich  mit  absteigenden 
Fasern  der  Ligg.  iliofemorale,  pubofemorale  und  ischiofemorale  (ischiocapsu- 
lare)  kreazt  und  verwebt.  Ausserdem  steht  sie  am  Ursprünge  des  erstgenannten 
Bandes  durch  zwei  absteigend  nach  vorn  und  hinten  divergirende  Schenkel 
oder  Ausläufer  mit  dem  Os  ilium  in  Zusammenhang  (s.  oben).  In  der  oberen 
Hälfte  der  Kapsel  ist  die  Zona  orbicularis  dicker  (3 — 4  mm)  und  breiter 
l.bis  1  cm),  aber  weniger  scharf  begrenzt. 

Zwischen  den  erwähnten  Ligamenten  bleiben  drei  dünnere,  aber  durch 
«lie  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  (wie  beim  Schultergelenk)  verstärkte 
Stellen  am  unteren  Theile  des  Gelenkes:  eine  an  der  vorderen  Seite  zwischen 
den  Ligg.  iliofemorale  und  pubofemorale  (M.  iliopsoas);  die  zweite  an  der 
medialen  Seite  nahe  der  Incisura  acetabuli  zwischen  den  Ligg.  pubofemorale 
lind  ischiofemorale  (M.  obturator  extemus);  und  die  dritte  an  der  hinteren 
Seite  zwischen  dem  Lig.  ischiofemorale  und  dem  hinteren  Rande  des  Lig. 
iliofemorale  (Mm.  obturator  internus  und  gluteus  minimus).  Die  erwähnten 
Stellen  entsprechen  zugleich  Einbiegungen  des  Pfannenrandes,  den  Verbin- 
dangsstellen  der  drei  Knochen,  aus  welchen  das  Hüftbein  zusammenwächst, 
und  sind  solche,  an  denen  der  Schenkelkopf  die  Pfanne  am  leichtesten  ver- 
lassen kann 8).  —  Eine  vierte  jedoch  weniger  dünne  Stelle  findet  sich  am 
unteren  Ende  des  Lig.  iliofemorale,  wo  seine  medialen  und  lateralen  Faser- 
züge aus  einander  weichen. 


1)  B.  Lig.  mpoiua  s.  Bertini.  —  2)  I4g,  iliofemorale  ttuperiu«.  —  3)  Lig,  aio/emoralt  iitferitu  a.  anteriiu.  — 
*)  ^It  dicMui  Bind  werden,  wie  es  schoint,  hier  und  da  FasersQge  der  Faaerkapsel  selbit  resp.  der  Zona  orbl- 
nl&rb  Terwechselt,  welche  Tom  Lig.  pnbofemonle  bedeckt  werden.  —  5)  Lig.  ischioec^mtlare.  —  6)  Lig.  itehio- 
ftmorale,  —  7)  «.  Lig.  zonale  b.  annularc  femori*.  —  8;  Bei  Luxationen. 
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3.  Ligamentum  leres  femoris^)^  ein  kegelförmiges  oder  vielmehr  drei- 
seitig pyramidenförmiges,  27  mm  langes  Band,  liegt  innerhalb  des  Gelenkes 
(Fig.  58.  Nr.  3.  S.  128),  entspringt  breit  in  der  Incisura  (welche  beim  Aufrecht- 
stehen den  tiefsten  Theil  der  Pfanne  bildet)  und  dem  unteren  Theile  der  Fossa 
acetabuli,  auch  vom  Lig.  transversum  acetabuli,  steigt 'in  der  Fossa  acetabali. 
zwischen  dem  Boden  derselben  und  dem  medialen  Umfange  des  Kopfes  auf- 
wärts, und  inserirt  sich  zugespitzt  in  der  Fovea  capitis  femoris.  Sein  hinterer 
Rand  hat  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  und  des  Beckens  eine  voll- 
kommen senkrechte  Richtung.  Es  ist  von  der  Synovialkapsel  scheidenformig 
umhüllt  und  füllt,  nebst  dem  das  Ligament  umgebenden  Fettgewebe,  die  Fossa 
acetabuli  und  die  Fovea  capitis  femoris  vollständig  aus,  so  dass  nirgends  in 
der  Pfanne  ein  leerer  Kaum  bleibt. 

Hüftgelenk»  Der  Oberschenkelbeinkopf  ist  nicht  allseitig  p^enau  nach  gleichem  Kadiu.^ 
gekrümmt.  In  sagittaler  Richtung  beträgt  der  Krümman^radios  (ähnlich  der  S.  126  an- 
gegebenen Mittelzahl)  bei  Männern  26,  bei  Frauen  23,  im  Mittel  24,8  mm ;  in  horizontaltT 
Richtung  bei  Männern  27,  bei  Frauen  24,5,  im  Mittel  26,5  mm  [Schmid^)  und  Aeby3)i. 
Der  Kopf  ist  also  in  sagittaler  Richtung  ein  klein  wenig  stärker  gekrümmt,  gleichsam  com- 
primirt,  walzenförmig  oder  ellipsoidisch  [was  bei  Thieren,  z.  B.  dem  Kaninchen^),  ohne 
Messung  auffalliger  hervortritt].  Annähernd  kann  derselbe  als  schiefes  Polsefi^ment  ein& 
Rotations-Ellipsoides  betrachtet  werden.  Betreffs  dieser  Annäherung  an  die  Wahrheit  resul- 
tirt  nicht  etwa  daraus  ein  Widerspruch,  dass  die  Messungsresultate  schematisch  auch  für  den 
grösseren  Radius  des  Ellipsoides  auf  eine  kreisförmige  Krümmung  bezogen  werden,  während 
letztere  eine  elliptische  sein  sollte.  Dies  vorausgesetzt,  lässt  sich  an  beliebig  geführten 
Schrägschnitten  nichts  weiter^)  feststellen,  als  dass  sie  eben  keine  Kreise  ergeben.  I>io 
grosse  Axe  des  angenommenen  Rotations-Ellipsoides  verläuft  ungefähr  von  der  Fovea  capitis 
lateralwärts  und  in  einem  Winkel  von  20  ^  nach  unten.  Diese  Axe  fallt  nicht  mit  derjenigen 
(s.  unten)  des  Collum  femoris  zusammen.  —  Der  untere  Begrenzun^srand  des  Caput  verläuft 
annähernd  in  einer  Ebene,  die  median wärts  mit  dem  Horizont  einen  Winkel  von  ca.  40^ 
bildet  (Henle,  1855).  Die  Dicke  des  Knorpelüberzuges  beträgt  auf  der  Höhe  des  Caput 
femoris  3 — 4  nun,  nach  seinen  Rändern  hm  ist  derselbe  zueeschärft;  der  Ueberzug  de> 
Acetabulum  hat  2  mm  Dicke  und  an  den  Rändern  noch  etwas  mehr.  Im  nächsten  Umfang  der 
Fovea  capitis  hängt  der  Knorpelüberzug  mit  dem  Bindegewebe  des  Lig.  teres  zusammen  (I.  76). 

Die  Krümmung  der  Pfanne  des  Hüftbeines  ist  eine  mit  der  des  Kopfes  correspon- 
dirende,  doch  sind  beide  Radien  um  0,3  resp.  0,1  im  Mittel^)  grösser. 

Projectionswinkel  aiu  Femur.  Der  Winkel,  welchen  die  Längsaxe  des  Collum 
femoris  mit  derjenigen  des  Mittelstückes  bildet,  beträgt  112  bis  135'^'),  bei  Männern  durch- 
schnittlich 130"  (Langer,  1865);  beim  Weibe  5 — 18  •*  weniger.  Ein  Loth,  welches  beim 
Aufrechtstehen  vom  Mittelpunkt  des  Rotationskörpers,  den  das  Caput  femoris  bildet,  herab- 
fällt, wird  (am  Femur)  zuweilen  als  mechanische  Femuraxe  der  geometrischen  anatomischen 
Femuraxe  gegenübergestellt.  Erstere  schneidet  den  Condylus  medialis  ab,  geht  durch  die 
Fossa  intercondyloidea  femoris  und  verläuft  dann  durch  die  Tibia  (mechanische  Tibia-Axe)  so, 
dass  das  Loth  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Malleolus  medialis  und  Malleolus  lateralis  die 
Cavitas  inferior  der  Tibia  verlässt.  Jener  Mittelpunkt  des  Femurkopfes  liegt  nach  der  ge- 
wöhnlichen Angabe  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Trochanter  major: 
in  Wahrheit  einige  Millimeter  tiefer.  Der  nach  oben  offene  Winkel,  welchen  die  anatomische 
und  mechanische  Femurax«  mit  einander  an  der  Fossa  intercondyloidea  erzeugen,  betraf 
5  bis  7  ^  im  Mittel  6®;  derjenige  Winkel,  welchen  eine  die  unteren  Enden  der  Condyli  femoris 
tangirende^Horizontalebene  mit  der  anatomischen  Femuraxe  bildet,  beträgt  76— 84  ^  im  Mittel 
81^;  dagegen  der  Winkel  derselben  Horizontalebenc  (sog.  Kniebasis)  mit  der  mechanischen 
Femuraxe  82  — SO'',  im  Mittel  87 ^  (Mikulicz 8).  Auf  die  Horizontalebene  projicirt,  schneidet 
die  Axe  des  Collum  femoris  die  Queraxe  der  CÜondylen  in  einem  Winkel  von  25®  [H.  Mever. 
1861;  von  10—19«,  im  Mittel  von  12®  Schmid»);  von  7—260  Merkel,  1871;  von  — 250'bL^ 
+  370  (Mikulicz),    wobei  —  die  Drehung  des  Halses  nach   hinten,    +  die  Drehung  nach 


1)  8.  Ure9  acetabuli  h.  rotundum  h.  capntlare  intemum  8.  inlerarticulare  s.  Pliea  gynoviaii»  8.  interartieuJaTi» 
eoaeat.  —  'J)  Zeltechrift  für  Chirurgie.  1874.  Bd.  V.  8. 1.  —  3)  Zeitachrift  für  ChlrurRio.  1876.  Bd.  VI.  S.  381.  - 
4)  W.  Kraase,  Anatomie  den  Kaninchens.  1868.  S.  84.  —  S)  Albert,  Medicinischo  Jahrbücher  der  k.  OcsellscbaA 
der  Aerste  zu  Wien.  1877.  8.  291.  —  fi)  König  (Medicinisches  Gentralblatt.  1873.  S.  589)  fand  in  verschiedenen 
Stellungen  des  Gelenkes  Differenzen  bis  2—3  mm,  was  mit  der  erwShnten  Differenx  der  Krfimmungsradien 
des  Caput  selbst  ttbereinxustimmen  scheint.  Yergl.  8.  ISI.  —  7)  C.  Krause,  Ste  Aufl.  1641.  8.348.  —  Miknlies 
(Archir  fUr  Anatomie  und  Physiologie.  1678.  Anatomische  Abtheilung.  8.367)  fand  116  bis  188*,  im  Mittel  125'.- 
8)  1.0.  8. 870.  —  9)  Archiv  für  Anthropologie.   1667.  Bd.  II. 
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Vorn  bedeat<t].  Die  Are  des  Collum  femoris  bildet  femer  mit  der  Medianebene  einen  nach 
hinten  offenen  Winkel  von  ca.  70  ö,  die  .Queraxe  der  Condylen  dagegen  einen  nach  vorn 
•»ffenen  Winkel  von  ca.  85®  (H.  Meyer,  1856).  Im  Vergleich  zum  Humerus  kann  also  die  fUr 
liie  Homologie  der  Extremitäten  bedeutungsvolle  Torsion  des  Femur  um  seine  Längsaxe  ver- 
nachläsKigt  werden. 

Luftdruck.  Das  Labrum  fibrocartilagineum  acetabuli  ist  nicht  so  straff,  dass  es  das 
HfTansgleiten  des  Schenkelbeinkopfes  aus  der  Pfanne,  wenn  die  ganze  Last  des  Beines  den- 
selben nach  unten  zieht,  verhindern  könnte,  dagegen  bildet  dasselbe  einen  so  festen  Verschluss 
ilrir  Pfsinne  nach  Art  eines  ringförmigen  Ventiles,  dass  es  schon  für  sich  allein  ohne  Unter- 
stützung der  übrigen  Gelenkbänder  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Acetabulum  verhindert. 
IHe  Wirkung  des  Luftdruckes  ist  ausreichend >) ,  um  die  ganze  Last  des  Beines  zu  tragen: 
wie  bei  anderen  Gelenken  wird  auch  dieser  von  W.  u.  Ed.  Weber  2)  aufgestellte  Punda- 
mentalsatz  noch  hier  und  da  (S.  23.  Anm.  2)  bestritten. 

Bewegungen  im  Hüftgelenk.  Die  ältere  Ansicht  (W.  u.  Ed.  Weber,  1836)  be- 
trachtete das  Gelenk  als  Nussgelenk  und  die  Pfanne  als  genauen  Abdruck  des  Femurkopfes, 
iiü  beide  Oberflachen  nach  ^anz  gleichem  Eadius  gekrümmt  seien.  Andere  (König,  1873  3) 
sehen  das  Gelenk  zwar  auch  als  Kugelgelenk  an:  die  Pfanne  habe  aber  einen  grösseren 
Radius  (S.  130),  so  dass  beide  Knochen  sich  theoretisch  nur  in  einem  Punkte,  f actisch  inner- 
halb einer  sehr  kleinen  Kreisfläche  berühren  würden.  Eine  dritte  Ansicht  (Goodsir,  1845'') 
ztfriegt  das  Hüftgelenk  in  zwei  Schraubengelenke  j  das  Caput  femoris  hat  zwei  Abtheilungen, 
rine  vordere  und  eine  hintere.  Die  vordere  ist  im  rechten  Hüftgelenk  Theil  einer  recnts- 
?ewundenen  Schraube,  die  hintere  ist  Theil  einer  linksgewundenen ;  im  linken  Hüftgelenk 
i*>t  es  umgekehrt.  Der  Kopf  wird  bei  der  Streckung  median wärts  oder  vorwärts  gescnraubt 
und  in  das  Acetabulxmi  gepresst;  der  hintere  Rand  des  Acetabulum  stellt  die  Axe  dieses 
Schraubenganges  dar.  —  Die  vierte  Ansicht  ist  die  im  Vorhergehenden  aus  den  Messungs- 
räsultaten  motivirte,  sie  betrachtet,  unterstützt  durch  vergleichend -anatomische  Bücksichten, 
den  Femurkopf  als  schiefes  Polsegment  eines  querliegenden  Rotations-Ellipsoides  (Aeby,  1871) 
and  ist  ohne  Zweifel  die  richtige  (S.  130). 

Im  Hüftgelenk  wird  das  Femur  auf  seinem  Stützpunkt,  dem  Acetabulum,  nach  allen 
Seiten  hin  bewegt  und  gedreht  oder  gerollt;  und  zwar  ist  wegen  der  stumpfwinkligen  Ver- 
brndong  des  Collum  mit  dem  Mittelstück  die  Beugung  und  Streckung  des  Oberschenkels  eine 
Rotationsbewegung  mehr  um  die  Axe  des  Collum,  dagegen  die  Rotation  des  Schenkels  um 
>eine  Längsaxe  in  dem  Gelenke  eine  radiäre  Bewegiing  in  Bezug  auf  die  Axe  des  Collum. 
Außerdem  kann  das  Becken  (nebst  dem  fest  mit  ihm  verbundenen  Rumpfe)  auf  den 
festgestellten  Oberschenkelbeinen  rückwärts  und  vorwärts  gezogen  oder  gestreckt  und  gebeugt, 
anch  seitwärts  gebeugt  und  gedreht  werden:  letzteres  namentlich  auf  dem  einen  Ober- 
-schenkelbein  allein.  Sei  der  Streckung  des  Beckens  wird  der  Beckeneingang  mehr  nach 
<>Wn,  bei  der  Beugung  nach  vom  mehr  vorwärts  gerichtet. 

Der  Bewegungsumfang  des  Hüftgelenkes  beträgt  nach  Wegnahme  der  Weichtheile 
für  Flexion  und  Extension  etwa  140»,  für  Adductioli  und  Abduction  90«,  für  Rotation  50^ 
W.u.  Bd.  Weber 5).  Bei  aufrechter  Körperstellung  beschränkt  sich  die  Abduction  auf  45® 
"Langer,  1865),  ebenso  wird  die  Rotation  beschränkt  und  noch  mehr  ist  dies  für  beide  Be- 
w^^ngen  der  Fall,  wenn  starke  Streckung  vorgenommen  wird.  —  Am  Lebenden  sind  die 
srefimdenen  Zahlen  geringer  (z.  B.  86  ®  für  die  Flexion),  als  sie  an  der  Leiche  mit  erhaltenen 
Weichtheilen  beobachtet  wurden  (was  die  Lehre  von  den  Bewegungen  näher  zu  erörtern  hat). 
AL  Hemmungsb&nder  wirken :  das  Lig.  iliofemorale  für  die  Streckung,  Rotation  nach  aussen 
ond  dessen  laterale  Faserzüge  auch  rür  die  Adduction,  das  Lig.  pubofemorale  für  die  Ab- 
•iuction,  das  Lig.  ischiofemorale  für  die  Rotation  nach  innen,  die  Zona  orbicularis  für  die 
J^treckung,  insofern  die  mit  derselben  verwachsenen,  mithin  festgehaltenen  Längsbänder  um 
den  Schenkelhals  torquirt  werden ;  die  Zona  sichert  auch  den  Gang  des  Gelenkes  bei  Beueung 
und  Streckung  —  und  endlich  das  Lig.  teres  beschränkt  die  Rotation  des  gebeugten  Ober- 
^h^nkels  nacn  aussen.  Vermöge  der  Stärke  und  Straffheit  des  Lig.  iliofemorale  ist  die 
Beugimg  und  Abduction  des  Oberschenkels  weniger  beschränkt,  als  die  Streckung  und 
Adduction.  Die  Fasern  der  vorderen  Wand  der  Hiutgelenkkapsel  werden  bei  Streckung  des 
r<*chten  Hüftgelenken  im  Sinne  einer  rechtsgewundenen  Spirale  torquirt  ß). 

Das  JÄgamerUum  teres  kann  wegen  seiner  Richtung,  Länge  und  geringen  Stärke 
den  Schenkelbeinkopf  nicht  in  der  Pfanne  zurückhalten.  Ebensowenig  vermag  es  bei  auf- 
rechter Stellung  die  Adduction  des   Femur  zu  verhindern,  weil  sich  das  Ligamentum  ilio- 

I)  Von  Aeby  (I.e.  —  s.  S.  23.  Anm.S),  der  nicht  die  Horlzontalprojectlon  der  Pfannen -Innenfificlie  zu 
irniQde  legte,  mirde  >osmr  die  Trag^Khigl^eit  des  Gelenkes  im  Vergleich  cur  Last  dea  Beines  wie  2  : 1  gefanden.  — 
z.  Mechanik  der  menschlichen  Qehwerksenge.  1836.  —  3)  Vergl.  König,  Lehrbneh  der  speciellen  Chirargle.  1879. 
B^  II.  8. 809.  —  4)  8.  a.  Anatomical  raemoirs.  1668.  Vol.  II.  S.  509.  —  5)  Mechanik  der  menschlichen  Qeh- 
verkxeoge.  1836.  8. 147.  —  6)  Albert,  Medicinische  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zn  Wien. 
Iä78.  8.56S. 
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femorale  früher  spannt  (Humphrey  ^),  als  das  Lig.  teres  in  Anspruch  genommen  wird.  Ist  der 
Schenkel  aber  gebeugt  (z.  B.  um  45^),  so  beschränkt  letzteres  die  Rotation  nach  aussen: 
es  ist  daher  z.  B.  beim  Steigen  einer  Treppe  gespannt.    Ausserdem  leitet  es  Emährunfi^H- 

fefasse  zum  Caput  femoris  (I,  76),  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  Foraminula  nutritia  in  der 
bvea  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  sind  oder  nicht  (30  %  Welcker,  1875 ;  20  %  Hoffinann. 
1877).  Ueber  seine  Function  haben  viele  Controversen  bestanden :  obige  Sätze  sind  bestritten 
und  eine  Menge  wunderbarer  Hypothesen  2)  an  ihre  Stelle  gesetzt  worden.  HyrtP)  hat  die 
in  den  Knochen  eintretenden  Blutgefässe  nicht  zu  injiciren  vermocht. 

C.  Unterschenkel. 

Tibia,  Schienbein, 

V 

ist  nach  dem  Oberschenkelbein  der  stärkste  und  längste  Röhrenknochen  des 
Skelets,  und  beinahe  vollkommen  gerade  und  senkrecht  gerichtet.  Das  Mittel- 
stück*) hat  drei  Flächen,  welche  durch  drei  Winkel  scharf  begrenzt  werden. 
Die  laterale  Fläche  ist  etwas  ausgehöhlt;  die  hintere  oberwärts  schwach 
convex  und  mit  einer  schräg  von  oben  nach  unten  und  medianwärts  herab- 
steigenden Linie,  Linea  poplitea^),  versehen;  unterwärts  flach,  und  enthält 
ungefähr  in  der  Mitte  ihrer  Breite  das  grösste  in  einen  abwärts  laufenden 
Canal  führende  Foramen  nutritium  des  menschlichen  Skelets,  welches  etwas 
oberhalb  des  Anfanges  des  mittleren  Drittheiles  der  Länge  der  Tibia  gelegen 
ist.  —  Die  mediale  breiteste  Fläche  ist  zugleich  schi^  nach  vorn  gerichtet, 
glatt  und  convex.  Der  vordere  Winkel,  Crista  tibiae,  springt  am  stärksten 
hervor;  der  laterale,  Angulus  lateralis^) ^  ist  scharf,  der  mediale,  Angulus 
medialis,  abgerundet. 

Das  obere  Endstück  ist  der  dickste  Theil  des  Knochens,  und  besteht 
aus  zwei  mit  einander  verschmolzenen  Gelenkknorren,  Condyli  tibiae^  medialis 
et  lateralis:  beide  sind  auf  ihrer  oberen  Fläche  mit  einer  flach  vertieften 
oberen  Gelenkfläche,  Superficies  articalaris  superior'^),  von  halbovaler  Gestalt 
versehen.  Der  an  die  obere  Gelenkfläche  zunächst  anstossende  rauhe  Knochen- 
rand wird  als  Margo  infraglenoidalis  bezeichnet,  der  hinter  dem  Condylus 
medialis  verlaufende  glattere  Theil  als  Sulcus  horizontalis  tibiae.  Beide  Condyli 
werden  durch  eine  zwischen  beiden  hervorragende  rauhe  Erhabenheit,  Emi- 
nentia  intercondyloidea^),  von  einander  geschieden,  welche  gegen  die  Gelenk- 
fläche  des  lateralen  Condylus  hin  flacher,  gegen  die  des  medialen  hin  steiler 
abfällt:  vor  und  hinter  dieser  meistens  zweizackigen  Erhabenheit  liegt  eine 
flache  Grube  ^),  von  welchen  die  hintere  die  tiefere  ist  Am  hinteren  lateralen 
Umfange  des  Condylus  lateralis  zeigt  sich  eine  kleine,  schräg  nach  unten  ge- 
richtete, ebene  runde  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  lateralis  *^) :  und  an 
der  vorderen  Seite  des  oberen  Endstückes  der  Tibia,  unterhalb  und  etwas 
medianwärts  von  der  Eminentia  intercondyloidea  und  am  Anfange  der  Crista 
tibiae,  ragt  ein  länglicher  rauher  Höcker,  oder  anstatt  dessen  eine  Zacke 
hervor:  die  Tuberositas  tibiae ^^), 

Das  untere  Endstück  ist  dünner  als  das  obere,  und  endigt  mit  einer 
länglich  viereckigen  querliegenden  GelenkhöhlCj  oder  unteren  Gelenkfläche, 
Cavitas  inferior  tibiae  ^^),    An  der  medialen  Seite  derselben  ragt  ein  kurzer 


1)  Treatiso  on  the  human  skeleton,  Incladlng  the  Joints.  18.58.  —  3)  Z.  B.  es  vertlieile  den  Draek  der 
Körperlast  beim  Aufreehtsteben  Über  den  ganzen  Oberschenkelbeinkopf  (SaTory,  1874)  —  oder  es  treibe  di« 
SynovIalflUadgkeft  Im  Gelenk  herum  (Welcker,  1875).  -  3)  Zeitschrift  der  k.  k.  Oeiellschaft  der  Aerste  an  Wien. 
1846.  Bd.  I.  8. 58.  Topographische  Anatomie.  1853.  Bd.  II.  8.  394.  —  *)  Oorptu  tibiae.  —  5)  s.  obiiqua.  — 
6)8.  Crurto  interoaata.  —  7)  ».eondyJoidta.  —  8)  s.  itäereondyloidea  8.  intermedia  s.  Spina  intercondyloidea.—  9)  Foaeat 
intercondytoideae  tibiae  anferior  et  posterior,  10)  s.  ßbtdarie  n.  peromua.   —   11)  s.  p<UeUarie  n.  Spina  tibiae.  — 

11)  4.  glenoidea  tibiae  s.  intermalleolaiix. 
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starker  Fortsatz  herab,  der  mediale  Knöchel,  Malleolus  medialis,  dessen  mediale 
Fläche  convex  und  rauh  ist;  wogegen  die  laterale  gegen  die  Cavitas  inferior 
tibiae  gewendete  Fläche  glatt  und  überknorpelt  ist,  und  den  am  weitesten 
medianwärts  gelegeneu  Theil  der  Gelenkhöhle  bildet.  Hinter  dem  Malleolus 
medialis  läuft  eine  flache  Furche,  Sulciia  maUeoli  medialis.  An  der  lateralen 
Seite  des  unteren  Endstückes  zeigt  sich  ein  länglicher  Ausschnitt,  Incmtra 
ßhularis '). 

Patella,  Kniescheibe, 

ein  plattrundlicher  schwammiger  Knochen^),  dicker  (bis  18  mm)  in  der  Mitte, 
dänner  an  den  abgerundeten  Rändern,  am  lateralen  Rande  mehr  zugeschärft, 
als  am  medialen:  liegt  vor  dem  unteren  Ende  des  Oberschenkelbeines  und 
dem  oberen  Ende  der  Tibia,  und  bildet  einen  Anhang  der  letzteren.  Die 
vordere  Fläche  der  Kniescheibe  ist  convex,  rauh  und  voll  kleiner  Löcher 
■  Foraminula  nntritia);  die  hintere  grösstentheils  glatt,  überknorpelt,  sattel- 
förmig, und  durch  einen  Vorsprung 3)  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt,  in 
eine  grössere  laterale  und  eine  kleinere  mediale.  Nach  unten  läuft  die  Knie- 
scheibe in  eine  stumpfe  etwas  plattgedrückte  Spitze  aus,  Apex  pateUae, 

Die  Kniescheibe  hängt  mit  der  Tibia  durch  das  Kniescheibenband,  Liga- 
htentum  ptUeUas^),  zusammen.  Es  ist  dies  eines  der  stärksten  (S.  24)  Bänder 
de»  Körpers,  54  mm  lang,  2? mm  breit  und  7  mm  dick;  entspringt  von  dem 
Apex  patellae  und  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe,  und  heftet  sich, 
iudem  es  im  Herabsteigen  etwas  schmaler  wird,  an  die  Tuberositas  tibiae, 
woselbst  unter  ihm  ein  Schleim beutel,  Bursa  infrapatellaris^),  liegt.  In  seine 
vordere  Schicht  lässt  sich  indessen  die  Cauda  des  M.  quadriceps  femoris  direct 
verfolgen  und  mechanisch  betrachtet  ist  das  ganze  Band  nur  die  Fortsetzung 
dieser  Sehne  (S.  25). 

Fibula,  Wadenbein, 

ä.  Perone,  ist  beinahe  eben  so  lang  als  das  Schienbein,  an  dessen  lateraler 
uDd  hinterer  Seite  es  liegt,  jedoch  beträchtlich  dünner  und  etwas  lateral- 
wärts  und  nach  hinten  gebogen.  Das  Mittelstück  hat  drei  unregelmässige 
Flächen  und  Winkel,  welche  aber  gewunden  von  oben  nach  unten  laufen; 
der  schärfste  Winkel,  Crista  Jihidae  ß),  ist  nach  vorn  gerichtet.  In  der  Mitte 
der  hinteren  Fläche  befindet  sich  das  in  der  Richtung  nach  abwäii»  in  das 
Mittelstück  eindringende  Foramen  nutritium.  —  Das  obere  Endstück  besteht 
grösstentheils  aus  einem  rundlichen  Kopfe,  Capüulum  ßbulae,  an  dessen  me- 
dialem vorderen  Umfange  eine  kleine  ebene  Gelenkfläche,  Superficies  articu- 
kris  tibialis,  liegt;  an  seinem  lateralen  Umfange  erhebt  er  sich  in  eine 
stumpfe  Spitze,  Apex  capitulifibulae'^);  der  dünnere  Theil  unterhalb  des  Kopfes 
ist  das  Collum  ßbulae,  —  Indem  das  Mittelstück  in  das  untere  Endstück  über- 
geht, wird  seine  mediale  Fläche  zur  vorderen,  seine  laterale  zur  hinteren  und 
beine  hintere  zur  medialen  Fläche  des  unteren  Endstückes:  das  untere  Ende 
der  Fibula  ist  um  ca.  90  ®  nach  aussen  torquirt.  Das  untere  Endstück  selbst, 
welches  in  der  Incisura  fibularis  tibiae  liegt,  ragt  mit  seinem  unteren  dickeren 
TbeUe,  dem  lateralen  Knöchel,  Malleolus  lateralis,  noch  unterhalb  dieser  Incisur 
herab:  die  laterale  Fläche  des  Malleolus  lateralis  ist  rauh  und  convex,  die 
mediale,  gegen  die  Cavitas  inferior  tibiae  gewendete,  eben  und  zum  Theil 


I)  ■.  ptTomaea  s.  MmüumarU.  —  >)  Rohäa.  —  3)  Linea  emintM.  —  ^)  s.  paUüat  proprium  ■.  paUHart 
«/«rillt.  —  $)  B.  infmgenwüU  i.  infrapaitUariM  profunda  b.  tubpat^ari*  a.  tuhUgarnttdota.  —  «)  ■.  Linea  oMtgua.  — 
^  ■•  Proeemi«  tb/lctidn  fifttot  %.  2\«6ereulttiii  potticum. 


134  Articolatio  Kenn. 

überküorpelt ;  nach  unten  endigt  er  mit  einer  stumpfen  Spitze,  an  dereu 
hinterer  medialen  Seite  eine  Grube  liegt;  Processus  styloideas*)  und  Fovea 
malleoli  lateralis.  Hinter  derselben  steigt  an  der  hinteren  Fläche  des  lateralen 
Knöchels  eine  seichte  Furche,  Sulcus  malleoli  lateralis,' herah. 

Die  Articulatio'genu,  Kniegelenk,  ist  die  sehr  feste  Verbindung  des 
Oberschenkelbeines  mit  der  Tibia  und  Patella,  welche  von  allen  Gelenken  deu 
am  meisten  zusammengesetzten  Bau  darbietet.    Zwischen  dem  Femur  und  der 
Tibia  besteht  ein  Schraub  engelenk,  in  welchem 
yig.  69.  jedoch   beide  Knochen,   während  der  Beugung 

einer  geringen  Drehung  um  ihre  Axe  nach 
innen  und  aussen  (Pronatiou  und  Supination] 
fähig  sind ;  die  oonvexen  Gelenkäachen  der  Con- 
dyli  femoris  ruhen  auf  den  concaven  Gelenk- 
flächen der  Condyli  tibiae,  und  die  Eminentia 
intercondyloidea  der  letzteren  ragt  in  die  Fossa 
intercondyloide»  posterior  femoris  hinauf.  — 
Die  Patella  liegt  mit  ihrer  hinteren  überknor- 
pelten  Fläche  in  der  Fossa  intercondyloidea 
anterior  femoris,  und  kann  in  derselben  auf- 
und  abgleiten.  Die  Knorpelüberzüge  aller  dieser 
Gelenktlächen  sind  ca.  4  mm  dick.  —  Folgende 
Oi^ane  vermitteln  die  Verbindung: 

1,    Fibrocartilaginea falciformes'^),  zweiZwi- 

schengeleukknorpel   von  sichelförmiger  Gestalt, 

9  mm  breit,   mit  einem   äusseren  6  mm   hohes 

Rande  und  einem  inneren  concaven  sehr  scharfen 

Rande.     Der  mediale  dieser  Faserknorpel  ist 

Sigitubchniii  des  linken  Kniegeioiikai     etwHB  breiter,  hinten  17  —  I8mm  breit  und  mehr 

.OB  d»r  n>edi«ieii  Seit«  e«»)icii.   V.  i(j.      halbmondförmig,  der  laterale  etwas  küi"/er  und 

/  srbnfitflJiühB  de.  niedLien  Condjim     f^gj  kreisförmig  gekrümmt.    Sie  liegen  auf  dem 

(BDiori..    »  Taberoslu.  der  Tibi..    aVi-       ,1      r  i         ^   i       \  a-    L  J        r^^^    v   i-i.- 

buifc  *  K.pa«ib«nd  der  Articuuuo  tiwo-     Umfange  der  Gelenkllachen  der  Condyli  tibiae, 
abuiuii  Biiperiur.  s  Lig.  «raciuum  po-     vergTÖsscrn   und  vertiefen  dieselben :   sind   mit 
»leriuj.    ff  condyin.  [iteniii  femarii.     ihren  dünneren  Enden  3)   in  deu  Grübchen  vor 
Lm^  Lta''"""  r"  ""  h^Tdf"  E*V     ""^  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea  be- 
* nanu^^^™*»idJ'oWe»  ubi J.   "       festigt;  ausserdem  durch  ein  dünnes,  zwischen 
ibren  vorderen  Enden  ausgespanntes  Querband, 
Lig.  transversum  jenu^),  mit  einauder  verhunden. 
Da  sie  übrigens  mit  ihrer  unteren   Fläche  nicht  an  die  Condyli  tibiae  ge- 
heftet und  an  ihrem  äusseren  Rande  nur  mit  der  weiten  Kapsel  verwachsen 
sind,   so   haben   sie,   und  namentlich   der  laterale   mit  dem   Lig.  collatei-ale 
nicht  verwachsene,   einige   Beweglichkeit,   verschieben    sich   beim  Hin-  und 
Hergleiten   der  Condyli   und   verdrängen  die  Falten   der  Synovialkapsel,  so 
dass  sie  nicht  zwischen  den  Gelenkflächen  eingeklemmt  werden. 

2.  Ligamenta  cruciata  genu  5),  die  Kreuzbänder,  sind  sehr  stark,  halten 
das  Oberschenkel-  und  Schienbein  ganz  besonders  fest  zusammen,  Sie  bilden 
zwischen  den  Condyli  femoris  die  Figur  eines  X;  das  vordere,  Lig.  cruciatum 
anterius  (Fig.  59.  Nr,  7),  entspringt  in  der  Grube  vor  der  Eminentia  inter- 
condyloidea tibiae,  zwischen  den  vorderen  Enden  der  Fibrocartilagines  falci- 
formes,  von  welchen  es  einige  Fasern  aufnimmt;  und  steigt  schräg  nach  oben, 
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lateralwärts  und  nach  hinten,  zur  medialen  oder  Kniekehlenfläche  des 
Condylus  lateralis  femoris  hinauf.  Das  längere  und  stärkere  Lig.'cruciatum 
p*>9tenus  *)  (Fig.  59.  Nr.  5)  entspringt  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea, 
vereinigt  sich  mit  dem  hinteren  Ende  der  Fibrocartilago  falciformis  lateralis 
durch  einen  von  letzterer  aus  schräg  nach  oben  und  medianwärts  verlaufenden 
Faserzug  2),  welcher  die  Verschiebung  der  Tibia  nach  der  lateralen  Seite 
hindert  Das  Lig.  cruciatum  posterius  läuft  schräg  nach  oben,  vorn  und 
medianwärts,  und  befestigt  sich  mit  einem  breiteren  halbmondförmigen  Rande 
an  die  Eniekehlenfläche  des  Condylus  medialis  femoris. 

3.   Ligamentum  capsulare  genu^  die  aus  einem  weiten  Synovialsack  und 
einer  nicht  sehr  starken  noch  vollständigen  fibrösen  Schicht  bestehende  Knie- 
geUnkkapseL     Sie  entspringt  von   dem  ganzen  Umfange  des   unteren   End- 
stückes des  Oberschenkelbeines,  heftet  sich  an  den  oberen  und  die  Seiten- 
ränder 3)  der  Kniescheibe  und  an  die  äusseren  dickeren  Ränder  der  Fibro- 
cartilagines  falciformes ,  nicht  aber  an  das  Lig.  patellae,  hinter  welchem  sie 
liegt;  und  befestigt  sich  endlich^)  an  den  grössten  oberen  Umfang  des  oberen 
Endstückes  der  Tibia:  schliesst  also  ausser  den  Gelenkflächen  der  Condvli 
femoris  und  tibiae  auch  die  Fossae  intercondyloideae  des  ersteren  und  die 
Eminentia  intercondyloidea  der  letzteren,  die  hintere  Fläche  der  Patella,  so- 
weit diese  überknorpelt  ist,  die  Fibrocartilagines  falciformes   und  die  Ligg. 
cmciata  ein.     Die  Synovialkapsel  stellt  nach  oben  und  vorn  einen  einfachen 
Sack  dar,  theilt  sich  aber  unten  in  zwei  neben  den  Ligg.  cruciata  nach  hinten 
sich  erstreckende  Säcke,  wodurch  diese  Ligamente  an  ihrem  vorderen  und 
seitlichen  Umfang  von  ihr  bekleidet  werden:  auch  erstreckt  sie  sich  bis  auf 
die  Ränder  beider  Flächen  der  Fibrocartilagines  falciformes.    Zu  beiden  Seiten 
der  Überknorpel ten  Fläche  der  Kniescheibe  bildet  sie  zwei  halbmondförmige 
Falten,  Plicae  aliformes^)  medialis^)  et  lateralis '^)i  welche  bis  zu  den  vorderen 
Enden  der  Fibrocartilagines  falciformes  und  des  Lig.  cruciatum  anterius  herab- 
steigen, und  sodann  zu  einer  einfachen  grösseren  Falte,  Ligamentum  mucosum 
genu^)^  sich  vereinigen;  diese  läuft  rückwärts  und  heftet  sich  in  der  Fossa 
intercondyloidea  femoris  an.     Diese  und  andere  kleinere  Duplicaturen  der 
Synovialkapsel  enthalten  viel  Fettgewebe.  —  Die  Faserkapsel  ist  vorn  und  an 
den  Seiten,   woselbst  sie  vom  Lig.  patellae,   den  Ligg.  coUateralia  und  von 
Sehnen  und   Fascien  bedeckt  wii*d,   schwächer;  an  der  hinteren   Seite  des 
Gelenkes  ist  sie  stärker  und  enthält  hier  einen  stärkeren  platten  Streifen, 
Lig,  popliteum  superius^)  (Fig.  60.  Nr.  18.  S.  136),  welcher  vom  Condylus  lateralis 
femoris  schräg  medianwärts  herabsteigend  sich  in  der  Kapsel  verliert  (und 
loit  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  verwachsen  ist).  Ein  stärkerer  Streifen, 
Lig.  popliieum  inferius  ^^),  beginnt  ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche 
der  Gelenkkapsel  (Fig.  60.  Nr.  7) ,  läuft  lateralwärts  und  nach  unten   um- 
biegend, und  heftet  sich  mit  dem  Lig.  collaterale  laterale  breve  verwachsen ' ') 
an  das  Capitulum  fibulae  hinter  dem  Lig.  collaterale  laterale  longum.  —  Die 
Faserkapsel  kann  für  sich  allein  das  Oberschenkelbein  und  Schienbein  nicht 
in  genauer  Berührung  erhalten,  was  vielmehr  von  den  Kreuz-  und   Seiten- 
bändem  bewirkt  wird. 


1)  s.  medium.  —  2)  I4y,  erueiatum  posterius.  —  3)  Ligg.  paMIaria  mediale  et  lateraJe.  —  <)  Retinacula  patellae 
«rxicmam  mi  internum  Ton  H.  Meyer  (Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie.  1853.  8.  515).  Henle  (1856,  1878) 
Q^  die  ReUnacDla  als  synonym  mit  den  Ligg.  patellaria  externum  und  internum  von  Theile  (1841)  auf.  Die 
Henle^hen  Ligg.  patellae  entspringen  aber  am  Femur,  die  von  H.  Meyer  an  der  Tibia,  und  die  Theile'scben  von 
Mdcn  Knochen  sogleieh.  -~  5)  ■.  Ligg.  aiwria  gtnu  s.  Plica  »yitooiäli$  p<UeUari*.  —  &)  s.  mcg'iM.  —  7)  s.  mtnti«.  — 
*)  ••  lif.  ptieat  tynooiatU  paUÜaris.  —  9)  s.  poplifeun  internum  s.  pottieun  s.  oMiquum.  —  10)  s.  pcpWeum  exlemum 
(•  ^eterale  exttmum  hrevt.  Medialer  Thell  dos  Lig.  areuatum  und  des  Retinaculom  lig.  arenati.  —  H)  Lig.  laferalt 
u^t^WM  hrtet.    I^ateraler  Theil  des  Lig.  areuatum  und  des  Retinacnlnm  lig.  aronsti. 
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4.   Ligamenta  collateralia  genu,  stärkere  oberflächliche  Bänder  zu  beideu 
Seitea   dee   Kniegelenkes,    entspringen   von   dem  hinteren  Theil    der  rauhen 
äusseren  Flächen  der  Gondyli  feinoris  und  gehen  senkrecht  abwärts:  das  platt- 
län gliche    breite    Lig.    coUaUraU 
Mg.  eo.  mediale  Umgum  >)  (Fig.  60,  Nr.  14) 

entspringt  am  Gondylus  mediaüs 
femorts,  heftet  sich  an  den  Con- 
dyluB  medialis  tibiae  und  unter- 
halb desselben  an  den  medialen 
Winkel  der  Tibia.  Das  Lig.  col- 
laterah  mediale  breoe  (Fig.  60. 
Nr.  16)  ist  kürzer;  verläuft  und 
entspringt  vom  Condylns  medialis 
18  femoris   hinter  dem  Lig.  longum. 

j         heftet  sich  nicht  nur  an  die  Fibro- 
cartilago  falciformis  medialis,  soii- 
'1  dem  abwärts  steigend  hinter  dem 

18  -s  Lig.  longum  an  den  medialen  Win- 

g  kel  der  Tibia,  Das  Lig.  collaterak 

"  _,  lateraU  longum^)  (Fig.  GO.  ^r.4\ 

"  B  ist  länglich   rundlich    und   läuft, 

u  entfernter  von  der  Kapsel,  von  dem 

Gondylus  lateralis  femoris  zur 
stumpfen  Spitze  und  hinteren 
Fläche  des  Capitulum  ßbulae. 
Hinter  demselben  läuft  in  dersel- 
ben Richtung  ein  kürzeres,  in  die 
Gelenkkapsel  eingewebtes  und  mit 
ihr,  sowie  mit  dem  Lig.  popliteam 
inferius  verwachsenes  Lig.  colUi- 
terale  laterale  breve^)  (Fig.  ßÜ- 
Nr.  5). 

Der  hintere  Rand  des  Li^.  collate- 
rak ^enu  mediale  breve  verwachat  aach 
mit  dem  unteren  medialen  SehDenstreifi'D 
(Fig.  60.  Nr.  II)  der  Sehne  des  M.  ^enii- 
inemhranosus.  Henle  (185<!)  hat  Ak 
untere  Abtheilun^  des  Ligaments  nifht 
von  der  genannten  Sehne  nnterecbieJen. 
Ausbuchtungen  der  Synovial- 
kaptiel.  Unter  den  vielen  Schleim ku- 
teln  am  Knie  (s.  dieselben  bei  den  Mn- 
keln  der  unt«ren  Extremität)  sind  ritr 
als  faat  constante  oder  doch  sehr  hsnfie 
mit  der  Kapsel  commnnicircnde  Aus- 
buchtungen derselben  hier  la  erwähnen, 
obgleich  sie  ursprünglich  den  Muskeln 
angehören : 

1.   Bvrsa  suprapaUllaris  oberhalb 

der  Patella  hinter  der  Sehne  des  M.  ■•i- 

,.  v~....j.-.  ".™.~..  ..uioM-,  tcnsor  quadriceps  femoris  (s.  !etit<.'r«ii)- 

Communicirt  in  78  %. 

2.    Bursa  poplilea  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  zwischen  der  Faserkapset  and 

dem  schrägen  Ursprünge  des  M.  poplitens.    Sie  communicirt  mit  dem  &ber  der  Fibrocartilsgo 


brex.    e  Scbrig  gnii 

breve  (a)  gclfoiinl,  uii 
8  Capltnliim  llbulu. 


den  Kopf  dca 
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ialdfomus  lateralis  gelegenen  Theile  des  Gelenkes  durch  eine  Spalte,  welche  nach  vom  vom 
Rande  der  Fibrocartilago  falciformis  lateralis,  nach  hinten  vom  sehnigen  Ursprünge  des 
M.  poplitens  begrenzt  wird.  Gewöhnlich  existirt  auch  noch  eine  zweite,  in  die  on&rhalb 
des  genannten  Zwischengelenkknorpels  gelegene  Abtheilung  des  Gelenkes  fuhrende  Communi- 
cationsöffiinng  in  der  Hmterwand  der  Gelenkkapsel. 

3.  Bwrsa  semimembranosa  am  Condylus  medialis  femoris  zwischen  dem  Ursprünge  des 
M.  eastrocnemins  medialis  und  der  Sehne  des  M.  semimembranosus.    Communicirt  in  67  %. 

4.-  Bursa  supracondyloidea  medüUi^,  weiter  vom  und  oben  als  die  vorige  am  Condvlus 
medialis  femoris  gelegen  und  vom  Ursprang  des  M.  gastrocnemius  medialis  bedeckt.  Com- 
mimidrt  in  50  %. 

Kniecr^lenk*  Die  Gelenkflachen  der  Condyli  femoris  und  der  Condyli  tibiae  haben 
nicht  dieselbe  Krümmung.  Das  Krümmungsgesetz  der  letzteren  ist  nicht  genau  bekannt: 
sie  sollen  niedrigen  Kegeln  entsprechen,  deren  Spitze  in  der  Eminentia  intercondyloidea  oder 
deren  Nähe  zu  suchen  wäre  (H.  Meyer,  1856) :  die  Oberfläche  des  medialen  Condylus  ist  von 
vom  nach  hinten  mehr  vertieft,  doch  können  sie  im  Ganzen  als  ziemlich  eben  betrachtet  werden. 

Die  Oberschenkelcondvlen  sind  von  vom  nach  hinten  entsprechend  einer  Spirale  ge- 
krümmt, deren  Krümmungshalbmesser  von  vom  nach  hinten  stetig  abnehmen.  Die  Fibro- 
cartilagines  falciformes  können  zunächst  ausser  Acht  gelassen  werden,  da  sie  auf  den  Gang 
des  Gelenkes  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind.  Sie  verschieben  sich  auf  den  Oberschenkel- 
condylen,  einer  Kreislinie  oder  Ellipse  folgend,  deren  Axen  für  jeden  Condylus  abweichende 
Richtungen  haben.  Die  Ganglinien,  welche  die  Condylen  der  Tibia  auf  denjenigen  des  Femur 
beschreioen,  dürfen  sehr  annähernd  —  statt  sie  durch  Spiralen  darzustellen  —  als  aus  je 
zwei  Kreissegmenten  zusammengesetzt  betrachtet  werden,  von  denen  das  vordere  einen  etwas 
^TTösaeren  Rmüus  besitzt  als  das  hintere.  Zuweilen  int  die  Annähemng  so  vollkommen,  dass 
der  vorderste  Radius  des  hinteren  Kreissegmentes  mit  dem  hintersten  des  vorderen  Seg- 
mentes zusammenfallt;  in  anderen  Fällen  divergiren  diese  beiden  Radien  in  einem  nach 
oben  offenen  Winkel,  der  bis  zu  14®  betragen  kann.  Häufiger  besitzt  das  vordere  Kreis- 
?eg:ment  des  lateralen  Condylus  einen  kleineren  (in  diesem  Falle  im  Mittel  =  27  mm), 
Seltener  einen  grösseren  (37  mm)  Krümmungsradius  als  das  entsprechende  Segment  des 
medialen  f33  mm)  Condylus.  Der  Winkelwerth  des  ganzen  Umfanges  beträgt  durcüchnittlich 
170 •.  wovon  etwa  70®  dem  vorderen,  1(X)®  dem  hinteren  Segment  angehören').  Die  indivi- 
duellen Schwankungen  sind  beträchtlich: 


Condylus 
femoris 

medialis 
lateralis 

KrfimiiiungsradteB  in  Hllltnielerii. 

Kreissegmente  la  (Iraden. 

■  Vorderes  Segment 

Hinteres  Segment 

Vorderes  Segment 

Hinteres  Segment 

Min. 

Max.  'Mittel 

1 

^in. 

1 

Max. 

MiUel 

Min.      Max. 

Mittel 

Min.  '  Max.     Mittel 

28 
23 

42 
44 

33 
30 

15 
15 

23 
25 

18 
19 

42 
35 

92 
95 

70 

59 

80 
70 

124 
125 

102 
91 

Wie  man  sieht,  können  die  hinteren  Segmente  beider  Condylen  auf  denselben  Cylinder 
bezogen  werden,  nicht  aber  die  vorderen,  weil  deren  Krümmungsradien  zu  ungleich  sind. 
We  Bewegung  des  Unterschenkels  kann  im  vorderen  Segment  auch  keineswegs  in  einer 
äijdttalen  Ebene  vor  sich  gehen:  vielmehr^  ist  die  Streckung  mit  einer  geringen  Auswärts- 
riillong  (Supination)  des  Unterschenkels  verbunden,  die  Beugimg  mit  Rotation  nach  innen 
(Prunation).  Diese  Nebenbewegungen  stehen  aber  nicht  mit  der  erwähnten  Abweichung  des 
vorderen  Segmentes  im  Zusammennange,  sondern  sind  nur  von  der  Spannung  (und  Torsion) 
•les  Lig.  craciatum  anterius  abhängig,  welche  durch  Rotation  nach  aussen  während  der 
Stivekung  des  Kniegelenkes  vermindert  wird.  Die  Axe  für  diese  Rollung  bei  Vollendung 
'ler  Streckung  (sog.  Schlussrotation)  bildet  wesentlich  das  Lig.  cruciatum  posterius.  —  Die 
Uiden  vorderen  Segmente  repräsentiren  zusammen  eher  Theile  eines  Kegelmantels  als  eines 
Crlindennantels,  wobei  die  Axe  des  Kegels  von  der  transversalen  ein  wenig  abweicht.  Die 
Bkids  des  Kegels  schaut  gewöhnlich  median wärts,  wenn  das  vordere  Segment  des  medialen 
Condylus  den  grosseren  Radius  besitzt;  seltener  lateralwärts ,  wenn  dessen  Krümmung 
•schärfer  sich  ausspricht,  als  diejenige  des  lateralen  Condylus.  —  Die  aus  beiden  Momenten 
rasoltirenden  Abweichungen  der  Bewegung  von  der  Sagittalebene  zeigen  an,  dass  dieselbe 
als  einer  Curre  höherer  Ordnung  folgend  aufgefasst  werden  muss.  In  der  That  handelt  es 
sich  wie  gesagt  um  eine  Spirale  (S.  138). 

Die  Condyli  femoris  gleiten  nun  auf  den  flachen  Gelenkflächen  der  (IJondyli  tibiae 
rollend  und  schleifend  ungefähr  nach  Art  eines  Rades  (z.  B.  an  einem  Eisenbahnwagen, 
welches  sich  noch  rasch  dreht,  während  die  fortschreitende  Bewegung  schon  zu  stocken  an- 

1)  Im  Mittel  ans  S5  Beobachtongen  oarh  Albreeht  (ZeUsehrift  fUr  denUche  Chirurgie.  1877.  Bd.  VII. 
B-  (3'),  d««wn  Arbeit  obige  Zahlen wertbe  entnommen  sind. 
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fangt),  so  dass  beide  immer  nar  vermöge  einer  Stelle  ihrer  Oberfläche  von  ungefähr  14  nun 
Durchmesser  mit  einander  in  Berührung  stehen:  wobei  der  mediale  Condylus  femoris  mehr 
schleift,  der  laterale  mehr  rollt.  Aus  dieser  Anordnung  wird  die  dem  Gelenke  wie  gesagt 
ausserdem  zukommende  Kotation  erklärlich.  Letztere  findet  vorzugsweise  zwischen  den  Fibro- 
cartilagines  falciformes  und  den  Condyli  tibiae  statt,  wie  namentlich  an  der  lateralen  Seite 
des  Gelenkes  ersichtlich  ist.  Die  Grösse  der  möglichen  Rotation  nimmt  mit  der  Beugung 
zu,  die  Rotation  nach  aussen  (Supination)  ist  aber  bei  weitem  bedeutender  als  die  Rotation 
nach  innen  (Pronation).  Letztere  beträgt  während  der  Beugung  5 — 10®,  erstere  (ie  nach 
der  Beugung  des  Kniegelenkes  um  30—60—90—120«)  32—33—42—520  (H.Meyer»), 
während  W.  u.  Ed.  Weber  2)  bei  einer  Beugung  des  Gelenkes  um  35 «  die  Rotation  zu 
25  — 440,  un  Mittel  zu  39 «  und  bei  einer  Beugung  um  90 «  zu  34 «  fanden.  Dabei  ruhen 
die  Condyli  mediales  des  Femur  und  der  Tibia  ziemlich  unverrückt  auf  einander,  der  eine 
dreht  sich  um  eine  in  ihm  selbst  gelegene  Axe,  während  die  lateralen  Condyli,  um  di^elbe 
Axe  rotirend,  in  einer  Bjreislinie  nach  vom  oder  hinten  gleiten.  Die  Beugun&f  des  Knie- 
gelenkes umfasst  an  der  Leiche  bei  erhaltenen  Weichtheilen  156—1720,  im  Mittel  165®, 
am  Lebenden  nur  137—158  0,  im  Mittel  1450  (w.  u.  Ed.  Weber 3).  Durch  die  Streckung 
gelangen  Oberschenkel  und  Unterschenkel  annähernd  (Yariet.  des  Kniegelenkes)  in  eine 
gerade  Linie. 

Langer  4)  betrachtet  die  Condyli  femoris  als  nach  einer  logairithmischen,  d.  h.  einer  solchen  ebenen  Spiral« 
gekrUmmt,  deren  Vectoren  eine  geometrische  Reihe  bilden,  wenn  die  zngehörlgen  Winkel  in  arithmetlacher  Pri> 
gression  stehen.  Beugung  und  Streckung  erfolgen  um  instantane  Azen,  die  wfihrend  der  Bewegong  im  Raome 
(innerhalb  der  Condylen)  fortschreiten  und  selbst  eine  Spirale  bÜden.  Der  Effect  der  Schraubenwindnng  geht 
aber  nicht  wie  z.  B.  beim  Ellenbogengelenk  auf  eine  seitliche  Verschiebung  hinaus,  sondern  auf  eine  Wendttog 
des  beweglichen  Knochens,  d.  h.  die  im  Räume  fortschreitende  Axe  bleibt  nicht  ku  sich  selbst  parallel  und  die 
gewöhnlich  sogenannte  Flexionsebene  wird  daher  keine  sagittale  Bbene,  sondern  eine  windschiefe  FUche.  —  Dabei 
ergibt  sich  der  Condylus  medialis  femoris  am  rechten  Bein  als  Theil  oiner  rechtsgewundenen,  am  Unken  Bein 
als  Theil  einer  linksgewundenen  Schraube.  Der  Condylus  lateralis  femoris  ist  ebenso  beschaffen,  wogegen  die 
Qelenkflfichen  der  Condyli  tibiae  am  linken  Bein  als  sowohl  linksgewundene  (Condylus  medialis),  wie  reehts- 
gewundene  (Condylus  lateralis)  Schraubenfliichen  bezeichnet  werden. 

Henke  5)  dagegen  betrachtet  das  Kniegelenk  als  eine  Combination  von  zwei  Doppelgelenken,  wobei  die 
Rotation  in  den  beiden  unteren  stattfinden  wQrde,  logt  aber  den  Fibrocartilaglnes  falciformes  wie  es  scheint  eine 
zu  grosse  Wichtigkeit  bei,  da  der  Gang  des  Qelenkes  nach  Wegnahme  derselben  sich  wenig  ändert,  falls  nur  die 
Hemmungsbftnder  erhalten  sind. 

Hemmungsbänder  während  der  Streckung  sind  die  an  der  hinteren  Seite  der  Gelenk- 
kapsel gelegenen  Bänder:  die  Li^g.  poplitea  und  namentlich  die  Ligg.  coUateralia,  sie  sind 
bei  derselben  straif  gespannt,  bei  der  Beugung  erschlafft.  —  Im  ersteren  Falle  verhindern 
die  Lig^.  coUateralia  eine  weitere  Streckung  (Ueberstreckung)  und  die  Drehung  gänzlich, 
indem  sie  die  Gelenkflächen  sehr  fest  an  einander  halten:  im  letzteren  Falle  gestatten  sie 
die  Rotation.  —  Was  die  Beugung  anlangt,  so  sichern  insbesondere  die  Lige.  cruciata  während 
derselben  den  Gang  des  Gelenkes:  sie  wirken  ferner  als  Hemmungen  sowohl  für  die  Beugung 
als  für  die  Streckung,  indem  bei  jeder  dieser  Bewegungen  ein  Bündel  dieser  Bänder  sich 
spannt  und  ein  anderes  erschlafft.  Letzteres  hat  dann  seinen  Grund,  dass  beide  Bänder  am 
Femur  in  Linien  —  das  vordere  in  einer  ziemlich  senkrechten,  das  hintere  in  einer  mehr 
horizontalen  Linie  —  ihren  Ansatz  finden;  deshalb  nähern  und  entfernen  ihre  Ansatzpunkte 
abwechselnd  sich  von  der  Tibia.  Uebrigens  wird  die  Beugung  hauptsächlich  durch  das  hintere 
Kreuzband  gehemmt.  —  Die  Wirkung  des  Lig.  iliotibiale  gehört  zur  Lehre- von  den  Bewegungen 
(Stehen).  Hemmungsbänder  für  die  Rotation  nach  innen  sind  die  Ligg.  cruciatum  anterius  and 
collaterale  mediale  oreve,  für  die  Rotation  nach  aussen  die  Ligg.  collateralia  lateralia  longum 
und  breve.   Die  beiden  erstgenannten  Ligamente  sind  besonders  während  der  Öeugung  wirksam. 

Die  Verbindung  mit  der  Patella  entspricht  einem  Sattelgelenk:  ihre  überknorpelte 
Oberfläche  ist  im  Ganzen  betrachtet  in  transversaler  Richtung  nach  hinten  convex,  während 
die  beiden  Oberschenkelcondylen  nach  vorn  concav  sind,  so  dass  die  senkrechte  Drehuncsaxc 
in  der  Patella  liegt.  Das  Auf-  und  Abgleiten  dagegen  findet  um  eine  in  den  Conajleti 
gelegene  Queraxe  statt :  dieselben  sind  von  oben  nach  unten  convex,  die  Kniescheibe  dagegen 
eher  ein  wenig  concav.  Die  der  Tibia  resp.  den  Fibrocartilaglnes  falciformes  entsprechenden 
tibialen  Gelenkflächen  dieser  Condyli  werden  von  der  patellaren  Gelenkfläche  der  letzteren 
häufig  durch  eine  schwache  Kante,  Patellarfirste  (Variet.),  abgegrenzt.  Während  starker 
Beugung  des  Kniegelenkes  (z.  B.  beim  Knieen)  wird  die  Patella  vom  oberen  Ende  der  Tibia 
durcn  das  Fettgewebe  der  Plicae  aliformes  getrennt.  Als  Sesambein  verschafft  sie  dem 
M.  quadriceps  femoris  einen  günstigeren  Ansatz -Winkel,  während  sie  auf  den  Gang  des 
Kniegelenkes  sonst  keinen  Einfluss  hat. 

1)  Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie.  185S.  8.  534.  —  '<<)  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkxeage. 
1886.  B.  172.  —  3)  Mechanik  der  menscbUchen  Gehwerkzeuge.  1SS6.  S.  171.  —  4)  Sitaungsberichte  der  k.  Akademie 
der  Wissenschaften.  1858.  Math,  natunr.  Cl.  Bd.XXXIL  8.99.  —  5)  Anatomie  u.  Mechanik  der  Gelenke.  1869.  8.221- 
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Verbindungeji  der  Tibia  und  Fibula.  Die  Tibia  und  Fibula  werden 
iB  ihrer  Lage  neben  einander,  wobei  sie  einen  länglipben,  unterwärts  schmaleren 
Raum,  Intersfitium  irUerosseum  cruris,  zwischen  sich  lassen,  beinahe  unbeweglich 
—  mit  Ausnahme  einer  geringen  Rotationsbewegung  um  die  Längsaxe  — 
vereinigt  Die  Mittelstücke  und  zum  Theil  auch  die  Endstücke  werden  durch 
das  Liaamentum  interosseum  crwria  verbunden,  welches  an  den  lateralen  Winkel 
der  Tibia  und  an  den  medialen  Winkel  und  die  mediale  Fläche  der  Fibula 
geheftet  ist,  oberwärts  breiter,  unterwärts  schmaler  und  bedeutend  stärker  *) 
vird,  das  ganze  Interstitium  interosseum  ausfüllt,  jedoch  unter  dem  Condylus 
latendis  tibiae  und  dem  Capitulum  fibidae  eine  grosse  Lücke  enthält.  Seine 
Fasern  steigen  von  der  Tibia  zur  Fibula  schräg  abwärts,  nur  die  obersten 
dicht  unterhalb  der  genannten  Lücke  gelegenen  Bündel,  Ligamentum  peroTieo- 
tUtide,  strahlen  von  der  Fibula  zur  Tibia  schräg  abwärts  laufend  aus  (sie 
sind  dem  Lig.  cubito- radiale  [S.  10  Ij  homolog). 

Ausserdem  sind  zwischen  Tibia  und  Fibula  zwei  Gelenkverbindungen 
vorhandenj 

Die  'Articuiatio  tihioßbularis  superior,  oberes  Tibiofibulargelenk,  ist  eine 
Amphiarthrose  zwischen  der  ovalen  oder  etwas  dreiseitig  abgerundeten,  ziemlich 
ebenen,  überknorpelten  Superficies  articularis  lateralis  des  Condylus  lateralis 
tibiae  und  der  ebenso  beschaffenen  Gelenkfläche  des  Capitulum  hbulae.  Die- 
selbe wird  durch  ein  einfaches,  an  der  Vorderseite  stärker  entwickeltes 2) 
Kapselband,  Ligamentum  capituli  ßbulae,  vermittelt. 

Die  Articuiatio  tibiofibularis  inferior,  uiüerea  Tibioßbtdargel^nk,  kommt 
durch  eine  Synovialtasche  zu  Stande,  welche  sich  etwa  1  cm  weit  zwischen 
den  einander  zugekehrten  Flächen  der  unteren  Enden  der  beiden  Unter- 
schenkelknochen  aufwärts  erstreckt,  mit  dem  ersten  Fussgelenk  communicirt 
und  von  demselben  nur  durch  eine  klappenähnliche  Synovialfalte  (s.  unten) 
getrennt  ist.  Die  Tibia  ist  daselbst  nur  noch  vom  Periost,  die  Fibula  auch 
von  reichlichem  P'ettgewebe  überzogen.  Daher  wird  das  untere  Endstück  der 
letzteren  in  der  Incisura  fibularis  wesentlich  durch  Syndesmosis  befestigt: 
z^ei  starke  Bänder,  Ligamenta  malleoli  lateralis  anterius  et  posterius^),  in 
welchen  obere  und  untere  Bündel  bemerkbar  sind,  gehen  von  dem  vorderen 
und  hinteren  Rande  der  Incisura  fibularis  zur  vorderen  und  hinteren  Fläche 
des  Malleolus  lateralis;  das  letztere  heftet  sich  aber  auch  an  den  hinteren 
Rand  der  Cavitas  inferior  tibiae,  und  vergrössert  diese  Gelenkhöhle.  Ein 
drittes  theilweise  faserknorpliges  Band,  Ligamentum  malleoli  lateralis  superius, 
ist  im  unteren  Ende  des  Interstitium  interosseum  ausgespannt,  fliesst  mit 
dem  Lig.  interosseum  zusammen,  ist  aber  beträchtlich  stärker  als  dieses.  Der 
Malleolus  lateralis  reicht  bedeutend  weiter  herab,  als  der  Malleolus  medialis. 

Oberes  und  unteres  Tlbioflbolarf^elenk.  Das  untere  Tibiofibulargelenk  ist  wie 
;r»«airt  in  Wahrheit  eine  Sjrndesmose  zwischen  Tibia  und  Fibula,  in  welche  sich  eine  Synovial- 
falte des  ersten  Fofisgelenkes  hineinatülpt.  Beide  Gelenkhöhlen  communiciren  constant  mit  ein- 
4a<ler{Fig.  63.  8.143),  Nur  eine  schmale,  halbmondförmige,  mehr  oder  weniger  weiche  Synovial- 
Wte,  Menisctu  mterarticuUiris  tibiofibularis,  schliesst  die  Höhlen  ventilartig  gegen  einander 
ab.  wenn  die  unteren  Enden  beider  Unterschenkelknochen  einander  genähert  werden:  die 
Spalte  klafft  ein  wenig  bei  Entfernung  beider  Knochen  von  einander.  Dieser  Meniscus  ist 
mediinwÄrts  ngesohärrt  und  hängt  lateralwärts  mit  dem  unteren  Ende  des  Lig.  malleoli 
Wrali»  superius  zusammen.  Trotz  der  geschilderten  Communication  hat  das  untere  Tibio- 
tibulargelenk  morphologisch  die  Bedeutung  einer  gesonderten  Articulation,  schon  weil  es  dem 
iflt^fren  Badio-ulnargelenke  homolog  ist,  obgleich  der  Meniscus  interarticularis  carpi  am 
fW  nur  durch  den  rudimentären  klappenännlichen  gleichnamigen  Meniscus  vertreten  ist. 


I)  lig.  maOnii  extemi  »uperiu$  s.  intermedium  a.  intero9*eum  inftriu».  —  3)  Lig.  capituli  ßbulat  anitriu».  — 
^  »  iAififilrtüarin. 
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Die  im  letztgenannten  Gelenke  sehr  auitf;oljildete  Rotation  ileK  Radiu«  nni  die  feHtät''hrni1i' 
Ulna  (Pronations-  und  Supinatione- Bewegen^)  wird  am  Yaane  auf  ein  geringes  sich-Abhebeii 
der  unteren  Enden  beider  Unterschenke Iknocben  von  einander  reducirt,  wobei  das  Capitoliuii 
filmlae  niedianwärts  gleitet.  Nach  Henke')  geschieht  die  Bewegung  um  eine  Aie,  welchi' 
ziemlich  senkrecht  auf  der  Gelcnkfläche  des  oberen  Tibiofibulargelenkex  steht,  durch  den^ti 
vorderes  Ende  geht,  um  ?on  da  Uteralwärta  und  nach  hinten  herabzusteigen.  Seiner  Fuet- 
richtnn^  zufolge  w&rde  der  (dem  H.  pronator  tere«  homologe)  H.  popliteas  (Fig.  60.  Nr.  10. 
S.  136)  im  Stande  sein,  eine  relativ  zur  Fihula  stattfindende  Rotation  der  Tibia  nach  innen 
(Pronation)  hervorzubringen,  resp.  in  Folge  seiner  Verwachsung  mit'  dem  Lig.  popliteuiii 
inferins  (Fig.  GO.  Nr.  7)  das  Capitulnm  fibulae  nach  aussen  in  rotiren.  Beide  Bewegungen 
sind  aber  nur  angedeutet  nnd  faetisch  gleich  Null  zn  setzen,  obgleich  der  M.  popliteos  auf 
diese  Art  indirect  auch  mit  der  Fibula  zusammenhängt  (Homologie  mit  dem  IHnarkopf  de- 
H.  Pronator  teres?]. 

D.   Fuss. 
Ossa  tarsi,  Fnsswnrzelknochen. 

Die  FuBswurzel,   Tarsus  pedis,  besteht  ans  sieben  knrzeD ,   verschieden 
gestiilteten,  schwammigen  Knochen,  welche  beträchtlich  grösser  als  die  Haod- 
wurzelkoocheD,   aber  nicht  so  regelmässig  in  zwei  Reihen  gelagert  sind.     Zu 
der  ersten  Reihe  rechnet  man  den  Talus, 
Flg.  61.  Calcaneus,  und  das  Ob  naviculare ;  zu  der 

zweiten,  mit  dem  Mittelfuss  in  unmittel- 
barer Verbindung  stehenden  Reihe  die  vier 
Ossa  tarsalia  I  —  IV, 

1.    Talus  8.  Astragalus,  das  Sprung- 
bein^), ist  der  oberste  Knochen  der  Fubs- 
wurze),   welcher  sich  unmittelbar  an  die 
"  Unterschenkelknochen    schliesst  —   Der 

hintere  grössere  Tbeil  oder  Körper  des 
Talus  hat  eine  unregelmässig  würfelförmige 
Gestalt:  seine  obere  oder  DorsalHacbe. 
Superficies  articularis  intermalUolarU,  ist 
grösstentheils  überknorpelt  und  von  vom 
nach  hinten  stark  convex,  in  querer  Ricb- 
s  tung  schwach  concav;  die  laterale  Seiten- 

fläche ist  dreieckig,  überknorpelt  und  bildet 
einen    lateral wärta    hervorragenden    Fort- 
satz, I-'i-ocesaua  lateralis  tati;    die  mediale 
ist  nur  an  ihrem  oberen  Theile  überknor- 
Ltnk«r  Fui*  In  uhrtgem  Horiiupuiichiiiit  Ton     pclt  ""d   unterwärts   rauh,   bcidc  Seiten- 
unten  goMhen.   V.  i^,.   T  t.id..    c  c.iMneu..      flächen  sind  schwsch  concav.  Der  von  diesen 
«  Ol  MTieuUra,   /  Ol  »r>aio  prininni    II  o»     üherknorpelten  Flächen  umschlossene  Theil 
I^IÜäir,«™'!'  s"mL'^"TJ"^riJ''ij'     ^^^  Knochens  wird  Talvsrolle^)  genannt. 
uiowJcntHm  inieroueum"   G  Gei«nkii*Xii  d«     Die  breitere  Untere  oder  Plantarfläche  ist 
T.im  cur  vertundEng  mii  dflm  Ciiiiaaui  In  der     gleichfalls  Überknorpelt   Und   wifd  durcb 
Aruinuuo  uioMiMTie»  (p«nriot|.  gj^g  (jefg  rauhe  Furche,  Sulcus  fali*),  in 

eine  hintere  grössere  stark  concave,  und 
eine  mediale  vordere  flachere  Gelenkfläche  getheilt:  Superficies  arliailam 
calcanea  posterior  et  media  *).  Am  hinteren  Rande  des  Talus  zeigt  sich  ein 
grösserer  und  ein  kleinerer  rauber  Hocker,  und  zwischen  beiden  ein  flacher 


1e  M«dlcJn.  IM«.  Dd.  VIII.   B.  IM.  —  *)  KnScfasIbalB.  —  1)  ^nDSrall*.  Ai 
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Aasschnitt:  Tubereulum  laterale  und  mediale  und  Incisura  tali^).  Der  vordere 
Theil  des  Talus  ist  ein  plattgedrückter  Kopf,  Caput  tali,  auf  einem  kurzen 
rauhen  Halse,  Collum  tali:  ersterer  endigt  nach  vorn  mit  einer  quer  und 
etwas  schräg  medianwärts  und  nach  unten  gerichteten,  eiförmigen,  stark  con- 
vexen  Gelenkfläche,  Superficies  artictdaris  navicularia :  an  diese  grenzt  eine 
/weite  schmale,  schwach  convexe  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  calcanea 
anterior  2),  welche  am  unteren  Rande  des  Kopfes  sich  befindet. 

2.  Calcaneus^),  das  Fersenbein,  ist  der  grösste  Knochen  der  Fuss- 
worzel,  und  bildet  den  untersten  Theil  derselben.  Er  ist  länglich  viereckig, 
an  seinem  hinteren  Theile  (sog.  Corpus)  beträchtlich  dicker  und  bildet  hier 
die  Ferse,  Calx;  er  endigt  hinten  mit  einer  breiten  rauhen  Fläche,  Tuberositas 
caicanet,  8.  Tuber  calcanei,  genannt  (an  dessen  oberem  Ende  eine  überknorpelte 
Stelle  [1, 56]  sich  findet).  Die  Dorsalfläche  enthält  ungefähr  in  ihrer  Mitte 
eine  längliche  convexe  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  posterior  lateralis^); 
neben  dieser  steht  medianwärts  und  nacn  vorn,  die  inediale  Fläche  des  Knochen 
überragend,  ein  platter  Fortsatz  hervor,  Processus  medialis  calcanei  s.  Processus 
lateralis  s.  Sustentaculum  tali,  dessen  obere  Fläche  überknorpelt  ist:  Super^ 
ßcies  ariiadaris  posterior  medialis^  von  der  hinter  ihr  und  zugleich  mehr 
Lateralwärts  liegenden  grösseren  Gelenkfläche  aber  durch  eine  rauhe  Rinne, 
SnUus  calcane%^\  getrennt  wird.  Beide  hinteren  Gelenkflächen  nehmen  die 
durch  den  Sulcus  tali  getheilte  untere  Gelenkfläche  des  Talus  auf.  Am  vor- 
deren Ende  der  Dorsalfläche  zeigt  sich  noch  eine  kleine  nach  oben  gerichtete 
GelenkfTäche,  Superficies  articularis  anterior  superior^),  zur  Verbindung  mit 
der  Gelenkfläche  am  unteren  Rande  des  Caput  tali.  Der  vordere  dünnere 
TheiF)  des  Calcaneus  endigt  mit  einer  nach  vorn  gewendeten,  unregelmässig 
Tiereckigen,  sattelförmigen,  von  oben  nach  unten  concaven,  in  transversaler 
Richtung  leicht  convexen  Superficies  aHicularis  anterior  inferior^  deren  mediales 
Ende  mehr  zurücktritt.  An  der  unteren  Fläche  des  Processus  medialis  findet 
sich  die  Incisura  ccUcanei^)  als  Fortsetzung  der  Incisura  tali.  Die  Seiten- 
flächen des  Calcaneus  sina  glatter,  die  Plantarfläche  ist  rauher  und  mit 
zwei  Höckern  versehen,  einem  hinteren,  welcher  den  unteren  Rand  der  Tube- 
rositas bildet,  und  einem  kleineren  vorderen. 

3.  Os  naviculare  s.  scaphoideum,  das  Kahnbein  oder  Schi£fbein,  liegt 
Tor  dem  Talus,  ist  länglich,  concav-convex;  besitzt  nach  hinten  eine  eiförmige 
concave  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  Gelenkfläche  des  Caput  tali. 
Die  vordere  stark  convexe  Fläche  ist  überknorpelt  und  durch  drei  Linien 
in  vier  Facetten  getheilt,  welche  von  der  medialen  nach  der  lateralen  Seite 
hin  an  Grösse  abnehmen.  Die  erste  für  das  Os  tarsale  primum  ist  drei- 
eckig und  convex,  die  zweite  für  das  Os  tarsale  secundum  dreieckig  und  flach; 
die  dritte  für  das  Os  tarsale  tertium  ungleich  viereckig;  die  vierte  mehr  lateral- 
wärts und  nach  unten  gewendete  für  das  Os  tarsale  quartum  viereckig.  Die 
Dorsal-  und  Plantarflächen  sind  rauh;  an  der  medialen  Seite  steht  eine  rauhe 
Erhabenheit  hervor,  Tuberositas  oss.  navicularis,  unter  welcher  an  der  Plantar- 
fläche eine  flache  Rinne,  Sulcus  oss.  navicularis,  verläuft. 

4.  5.  6.  Ossa  tarsalia  I  —  III  s.  cuneiformia  s.  sphenoidea  tarsi, 
Keilbeine,  drei  an  der  Zahl,  sind  keilförmig,  und  werden  vom  medialen  Fuss- 
rande  an  gezählt.  Das  Os  tarsale  primum  ist  das  ansehnlichste;  sein  breiterer 
Theil  mit  der  rauhen  Plantarfläche  liegt  nach  der  Fusssohle  hin,  sein  schmaler 

l)  8.  Svleu»  m.  flexeri*  haOueit  longi.  —  2)  s.  Faeita  artietüari»  medialü  anieriar.  —  3)  s.  O«  calei».  — 
'  «.  Fmeitt  artknlari*  lateraii».  —  5)  s.  iaterartieularü  h.  Favta  ealeanei.  —  6)  s.  media/»«  anterior.  —  7)  Proeeuua 
un/rnor.  —  S)  %.  Sulou  m.ßeaeorii  Umgi  haltuei«. 
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Rand  nach  dem  Fussrücken.  Die  mediale  rauhe  Fläche  ist  convex,  die  laterale 
concav,  und  an  zwei  Stellen  nach  oben  und  hinten  überknorpelt,  übrigens 
sehr  rauh.  Die  hintere  Fläche  ist  concav,  dreieckig,  überknorpelt;  verbindet 
sich  mit  der  ersten  Facette  des  Os  naviculare;  die  vordere  Fläche  ist  eine 
flache  halbmondförmige  oder  bohnenförmige  Gelenkfläche.  —  Das  Os  targaU 
secundum  ist  das  kleinste:  die  Dorsalfläche  ist  breiter,  und  der  scharfe  Rand 
liegt  nach  der  Fusssohle  hin:  die  Seitenflächen  sind  theils  rauh,  theils  über- 
knorpelt zur  Vereinigung  mit  dem  Os  tarsale  primum  und  tertium:  die  hintere 
und  vordere  Fläche  sind  dreieckig  und  überknorpelt;  erstere  verbindet  sich 
mit  der  zweiten  Facette  des  Os  naviculare.  —  Das  Os  tarsale  tertium  ist  grösser 
als  da»  zweite,  übrigens  ihm  völlig  ähnlich  gestaltet;  es  grenzt  mit  seiner 
hinteren  Gelenkfläche  an  das  Os  naviculare,  mit  der  medialen  zum  Theü 
überknorpelten  an  das  Os  tarsale  secundum;  mit  der  lateralen  gleichfalls 
zum  Theil  überknorpelten  an  das  Os  tarsale  IV. 

7.  Os  tarsale  IV  s.  cvboideum,  Würfelbein,  ist  weit  grösser  als  die 
Os  tarsalia  I — III,  nicht  würfelförmig,  sondern  unregelmässig  fünfseitig,  liegt 
am  lateralen  Fussrande  vor  dem  Calcaneus,  und  steht  mit  ihm  durch  seine 
hintere  concav-convexe  Gelenkfläche  in  Verbindung.  Die  mediale  Fläche  zeigt 
zwei  an  einander  grenzende  Gelenkflächen,  eine  hintere  für  das  Os  naviculare, 
und  eine  vordere  für  das  Os  tarsale  tertium.  Die  Dorsalfläche  liegt  schräg 
lateral wärts;  die  rauhe  Plantarfläche  ist  mit  einer  länglichen  Erhabenheit 
und  einer  vor  derselben  laufenden  Rinne,  Tnberositas  oss,  tarsalis  IV^)  und 
(dem  überknorpelten)  Svlcxis  oss.  tarsalis  IV ^)^  versehen,  welche  von  der 
lateralen  niedrigen  I*läche  des  Knochens  an  schräg  medianwärts  und  nach 
vorn  sich  erstrecken:  an  dem  lateralen  Ende  der  Tuberositas  zeigt  sich  oft 
eine  kleine  überknorpelte  Fläche.  Die  vordere  Fläche  des  Os  tarsale  IV  ist 
länglich  viereckig  und  enthält  zwei  flache,  nur  durch  eine  schwache  Linie 
getrennte  Gelenkflächen.  Hierin  liegt  der  wesentlichste  Unterschied  des  Os 
tarsale  IV  von  den  übrigen:  letztere  articuliren  mit  je  einem  Os  metatarsi, 
das  Os  tarsale  IV  aber  mit  zwei,  dem  vierten  und  fünften. 

Der  ganze  Tarsus  wird  von  hinten  nach  vorn  breiter  und  gewölbter; 
sein  hinteres  Ende  ist  die  Tuberositas  calcanei;  das  vordere  Ende  wird  von 
den  fünf  nahe  beisammen  liegenden  vorderen  Gelenkflächen  der  Ossa  tar- 
salia I — IV  gebildet  Der  laterale  Fusswurzelrand  ist  kürzer  und  schmaler; 
der  mediale  länger  und  breiter  und  steht  höher  als  der  laterale;  in  der  Nähe 
seines  vorderen  Endes  ragt  an  ihm  die  Tuberositas  oss.  navicularjs  hervor. 
Die  schmalere  concave  Plantarfläche  ist  sehr  rauh  und  ungleich  durch  die 
unteren  Ränder  der  Ossa  tarsalia  I — III  und  die  Tuberositas  und  den  Sulcus 
des  Os  tarsale  IV.  Die  convexe  breitere  Dorsalfläche  enthält  ungefähr  in 
ihrer  Mitte  die  convexe  Gelenkfläche  des  Talus,  durch  welche  der  Fuss  mit 
dem  Unterschenkel  sich  verbindet.  Lateralwärts  ist  die  Dorsalfläche  abhängig: 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  zeigt  sich  hier  eine  in  eine  längliche  enge 
Höhle  (sog.  Canalis  tarsi)  führende  Vertiefung:  der  Sinus  tarsi ^  welche  von 
den  Sulci  des  Talus  und  des  Calcaneus  gebildet  wird  und  bis  zum  medialen 
Fussrande  sich  erstreckt. 

Die  Articulaiio  pedis  pidma,  das  erste  Fxissgelenk  ^),  oder  die  Verbindung 
zwischen  dem  Tarsus  und  dem  Unterschenkel  ist  ein  Schraubengelenk.  Sie 
wird  nur  durch  den  Talus  vermittelt,   welcher  mit  seiner  oberen  convexen 


1)  8.  Emmentia  obliqua  a.  Tubereulum  tranwertum.  —  2)  s.  Suleu*  m.  pertmaei  longi.  —  3)  Artifulaiio  tdio- 
/*itira7i«.  Faasgelenk.  Knikhelgelenk.  Oberes  Fnssgelenk.  Oberes  Sprang-  oder  Sprangbelngeleck.  Oberes 
Astragalnsgelenk. 
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rielenkääche  in  der  Caritas  inferior  tibiae  liegt,  und  an  seinen  überknorpelten 
Seitenflächen  ron  den  beiden  Malleoli  genau  eingcsclilossen  ist.  Auf  diese 
Weise  wird  eine  sehr  feste  Gelenkverbindung  gebildet,  welche  indessen,  ausser 
iler  Beugung  and  Streckung  des  Füssen,  eine  geringe  Drehung,  indem  der 
Talus  mit  seiner  medialen  Fläche  an  dem  Malleolus  vorwärts  und  rückwärts 
gleitet,  gestattet,  die  am  Fusse  als  Abduction  und  Adduction  (Auswärts-  und 
Kinwärtsbewegung  der  Fussspitze)   sich   zu    erkennen   gibt.     Diese   Drehung 

Fig.  63.  Flg.  63. 
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erfolgt  um  eine  in  der  Fibula  liegende  senkrechte  Axe.  —  Letztere  Bewegung 
«ird  ausgedehnter  durch  Theilnahme  der  Articuiationes  talo-calcaneo-navi- 
cul.iris  und  tarso-calcanea:  die  Drehung  des  Fusses  um  seine  Längsaxe  (Pro- 
nition  und  Supination),  wobei  die  Fussränder  sich  heben  und  senken,  findet 
im  zweiten  Fussgelenke  (S.  147),  bei  ungewöhnlicher  Beweglichkeit  des  Fusses 
auch  in  der  Articulatio  tarsonavicularis  statt.  [Dabei  wird  eine  starke  Supi- 
nation des  Fusses  (mit  Senkung  des  lateralen  I^ussrandes)  von  Abduction  be- 
gleitet, eine  starke  Pronation  (mit  Erhebung  des  lateralen  FuBsrandes)  von  Ab- 
doction  der  Fussspitze  S.  146  u.  148.]  —  An  den  Umfang  der  Gelenkflächen 
der  Tibia,  Fibula  und  des  Talus  ist  eine  ziemlich  straffe  Synovialkapsel  geheftet, 
«eiche  vom  nur  durch  ein  schmales,  von  der  Tibia  zum  Halse  des  Talus 
schräg  lateralwärts  herablaufendes  Band  verstärkt  —  hinten  und  zu  beiden 
leiten  aber  von  starken  Ligamenten  umgeben  wird.  Von  dem  vorderen  und 
binteren  Rande  des  Malleolus  medialis  geben  nämlich  querlaufende  Faser- 
büodel  zum  medialen  Rande  des  Talus;  von  dem  unteren  Rande  dieses  Knöchels 
aber  steigt  das  Ligamentum  collaterale  mediale^)  (pedis),  ein  ungleichseitig 
viereckiges,  oben  schmaleres,  unten  breiteres,  5  mm  dickes,  starkes  Band, 
abwärts  und  heftet  sich  (Fig.  63.  Nr.  4)  an  die  mediale  Seitenfläche  des  Talus 
(Ug.  taloUbiale  ^)  und  an  den  Processus  medialis  calcanei  (Lig.  calcaneo- 
tibiale),  verbindet  sich  auch^)  mit  der  Fibrocartilago  calcaneonavicularis : 
eine  tiefere,  vom  gelegene  Schicht*)  desselben  reicht  nur  bis  zur  Seitenfläche 
dfs  Talus  herab.  Vom  vorderen  Rande  des  Malleolus  medialis  erstreckt  sich, 
ebenfalls  über  den  Talus  hinausgreifend,  noch  das  5  mm  breite  Lig.  tibio- 
otcicviare  nach  vom  und  lateralwärts  zur  Dorsalfläche  des  Os  navicuiare.  — 


144  Articolationes  ossium  tarsi. 

An  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes  laufen  sehr  starke  quere  Bänder  vom 
Malleolus  lateralis  zum  Talus:  das  öfters  doppelt  vorhandene  Ligamentum 
taloßhulare  anterius  vom  vorderen  Rande  des  lateralen  Knöchels  zur  lateralen 
Fläche  des  Collum  tali;  und  das  stärkere,  aus  zwei  Schichten  bestehende 
Lig.  taloßbulare  posteriusy  virelches  vom  hinteren  Rande  und  aus  der  Fovea 
malleoli  lateralis  entspringt,  und  zum  Tuberculura  laterale  des  Talus  geht 
Zwischen  diesen  beiden  Bändern  entspringt  das  häufig  aus  zwei  Schichten 
bestehende  Ligamentum  collaterale  laterale  ^)  (pedis)  abgeplattet  cjlindrisch, 
8  mm  breit,  4  mm  dick,  von  der  Spitze  des  Malleolus  lateralis,  und  breitet 
sich  an  der  lateralen  Fläche  des  Calcaneus  aus.    (Fig.  63.  Nr.  2.  S.  143.) 

Articulationes  ossium  tarsi.  Die  Knochen  der  Fusswurzel  verbinden 
sich  mit  einander  durch  Gelenke,  von  denen  jedes  einzelne  nach  den  ver- 
einigten Knochen  benannt  wird.  Es  sind  vier  gesonderte  Synovialkapseln 
vorhanden,  nämlich  für  die  Articulationes  taloccdcanea,  talo-ccdcaneo-navi- 
cularis,  tarsocalcanea  und  tarsonavicularis.  Die  Articulatio  tarsocalcanea  ist 
ein  Sattelgelenk,  die  Articulatio  talo-calcaneo-navicularis  scheint  .ein  Schrauben- 
gelenk  zu  sein,  die  übrigen  sind  Amphiarthrosen.  Die  einander  zugewendeten 
überknorpelten  Flächen  der  Knochen  werden  von  straffen  Gelenkkapseln  um- 
geben, wobei  die  Synovialkapseln  an  einigen  Stellen  mehrere  benachbarte 
Knochen  gemeinschaftlich  verbinden.  Ausserdem  werden  aber  alle  diese 
Knochen  durch  eine  grosse  Anzahl  meistens  starker  und  kurzer,  theils  sagittal, 
theils  schräg  oder  der  Quere  nach  verlaufender  Ligamente  zusammengehalten, 
welche  man  nach  den  durch  dieselben  vereinigten  Knochen  und  nach  ihrer 
Lage  auf  dem  Fussrücken,  in  der  Sohle,  am  medialen  oder  lateralen  Fuss- 
rande  oder  zwischen  den  einander  zugewendeten  Flächen  der  Knochen  be- 
zeichnet. 

Folgende  Ligamente  verstärken  die  betreffenden  Gelenkkapseln  oder  sind 
zwischen  den  Fusswurzelknochen  erster  Reihe  (S.  140)  eingeschoben: 

1.  Zwischen  Talus  und  Calcaneus  liegen  vier  Ligamenta  tahcalcanea, 
ein  mediale  vom  Tubercidum  mediale  tali  zum  Processus  medialis  calcanei; 
ein  laterale  an  der  lateralen  Mündung  des  Sinus  tarsi  vom  Collum  tali  zur 
oberen  und  lateralen  Fläche  des  Calcaneus;  ein  posterius  vom  Tuberculum 
laterale  tali  zur  oberen  Fläche  des  Calcaneus;  und  ein  interosseum  (Fig.*  61.  S, 
S.  140.  —  Fig.  62.  Nr.  5.  S.  143),  welches  sehr  stark  ist,  den  Sinus  tarsi  aus- 
füllt, aus  mehreren  medialen  kürzeren  und  lateralen  längeren  Bändern  besteht 
und  mit  dem  Lig.  talocalcaneum  laterale  den  sog.  Apparatus  ligamentosus  tarsi 
bildet.  Es  hält  beide  Knochen  besonders  fest  zusammen,  ohne  die  Rotation 
des  Fusses  (Pronation  und  Supination)  sehr  zu  beschränken  (S.  148). 

2.  Zwischen  Talus  und  Os  naviculare  liegt  ein  starkes  breites  Liga- 
mentum talonaviculare  dorsale,  und  medianwärts  von  demselben  zeigt  die 
Kapsel  sich  etwas  verdickt^). 

3.  Zwischen  Calcaneus  und  Os  naviculare  vier  Bänder:  ein  Ligamenttm 
calcaneonaviculare  dorsale,  welches  am  lateralen  Ende  der  Articulatio  talo- 
calcaneo-navicularis  gelegen  ist,  —  ein  sehr  straffes  und  kurzes  Lig,  calcaneo- 
naviculare laterale^),  welches  dorsalwärts  durch  das  Lig.  dorsale  unmittelbar 
bedeckt  wird  und  von  der  Stelle  zwischen  den  Superficies  articulares  anterior 
superior  und  posterior  medialis  des  Calcaneus  entspringend  neben  dem  lateralen 
Ende  der  concaven  Gelenkfläche  des  Os  naviculare  sich  anheftet  —  ein  cylin- 
drisches  oder  abgeplattetes,  kurzes  Lig.  calcaneonaviculare  jilantare^),  welches 

i)  8.  triquürum  s.  aücontoßbulart.  Dieaes  Band  wird  auch  mit  den  Ligg.  UlofibnUria  nnter  dem  gMoeiii- 
Rchaftlichcn  Namen  Lig.  laterale  externuni  zusammengefaiiat.  —  ^)Lig.  talonaviculare  interuum.  3)  r.  interoMMum: 
der  sog.  SchlQasel  doa  Chopart'achen  Gelenkes  (S.  147).  —  4)  a.  medium. 
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die  betreffenden  beiden  Knochen,  wo  sie  sich  plantarwärts  am  nächsten  kommen, 
rerbindet  und  sich  an  den  lateralen  Rand  des  folgenden  Bandes  anlegt  — 
und  ein  3  mm  dickes  (Fig.  62.  Nr.  4.  S.  143)  Lia.  calcaneonaviculare  mediale  ^), 
welches  stärker  ist  als  das  Lig.  dorsale  und  mit  dem  Lig.  collaterale  mediale 
pedis  zusammenhängt.  —  Dasselbe  setzt  sich  medianwärts  und  nach  oben 
in  die  stellenweise  faserknorplige  Fibrocartilago  nauictdaria^)  fort.  Dieselbe 
stellt  eine  15  mm  breite,  bis  5  mm  dicke  gebogene  Scheibe  dar,  auf  deren 
medialer  Ausseufläche  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  gleitet,  während  die 
concaTe  Innenfläche  mit  dem  Caput  tali  articulirt.  Nach  oben  verbindet  sie 
Mch  ebenfalls  mit  dem  Lig.  collaterale  mediale.  —  Mitunter  entwickelt  sie 
sich  zu  einem  dickeren  Sesamfaserknorpel,  der  theil weise  verkalken  oder 
Terknöchem  kann  (Sesambein,  S.  151). 

4.  Zwischen  Calcaneus  und  Os  tarsale  IV  drei  Ligg,  tarsocalcanea:  ein 
dormde  aus  zwei  bis  drei  Bündeln  bestehend,  ein  laterale  am  lateralen  Fuss- 
rande,  —  und  ein  Lig.  tarsocalcaneum  plantare  s.  calcaneocuboideum  {plantare)^ 

welches  von  dem  vorderen  Höcker  an  der  unteren 
Fläche  des  Calcaneus  zur  Tuberositas  oss.  tar- 
sal.  IV  geht  und  aus  einer  längeren  oberfläch- 
lichen 3)  und  einer  kürzeren  tieferen*)  Schicht 
besteht:  die  erstere  reicht  bis  zur  Basis  des 
dritten  und  vierten  Os  metatarsi.  Es  ist  im 
Ganzen  17  mm  breit,  4  bis  5  mm  dick,  mithin 
das  stärkste  Ligament  des  Tarsus  (Fig.  64.  Nr.  9) 
und  überhaupt  eines  der  stärksten  (S.  24)  Bänder 
des  menschlichen  Körpers. 

Zwischen  den  Fusswurzelknochen  erster  Reihe 
und  denen  zweiter  Reihe  oder  zwischen  letzteren 
selbst  finden  sich  theils  mehr  sagittal,  theils 
mehr  transversal  verlaufende  Ligamente,  deren 
Richtung  aus  dem  Lage-Verhältnisse  von  selbst 
erhellt.    Es  sind  folgende: 

5.  Zwischen  Os  naviculare  und  Os  tarsale  IV 
drei  Ligamenta  tarsonavicularia  quarta^)^  ein 
schräglaufendes  dorsale,  ein  querlaufendes  plan- 
tare und  ein  starkes  interosseum, 

6.  Zwischen  Os  naviculare  und  den  Oss. 
tarsalia  I — III  finden  sich  sechs  oder  sieben 
Ligamenta  tarsonaviculai'ia^),  drei  dorsalia, 
nämlich  das  primum,  secundum  und  tertium, 
von  denen  das  erste  breiteste  auch  an  den 
medialen  Fussrand  sich  erstreckt,  das  zweite 

gewöhnlich  in  ein  Lig.  secundum  mediale  und  laterale  zerfällt;  —  und  drei 
plafäaria,  die  ebenso  gezählt  werden. 

7.  Zwischen  den  Oss.  tarsalia  I — IV  sind  mindestens  neun  Ligamenta 
tarsalia  transversa  ausgespannt,  ein  dorsale,  ein  plantare  und  ein  interosseum 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Os  tarsale.  Ferner  finden  sich  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  und  dritten  Os  tarsale  Liaamenta  tarsalia  trans- 
^rm^),  zwei  dwsalia,  zwei  plantaris  und  mehrere  kleinere  interossea.     Alle 


I^k<  FatMohle  (mit  fnjldrten  Arterien) 
V«  ante«  feeehen;  die  Welehiheile  irind 
Krinstcnthella  entfernt.    V.  1^.     9  Lig. 
t«noc4leanenin  plantare. 


1}  s.  pUmtarf.  —  >)  «.  Troehlea  tMrlilaginea.  Bandscheibe.  —  3)  Lig.  caleaneoeuboideum  ptontare  Jongum.  — 
'i  I499.  eateoMfocuhoidea  ptantaria  cbliquum  s.  mtdium  et  rhomhoideum  e.  profundnm  s.  trantvertum.  —  5)  «.  ntbo- 
nanaUaria.  —  C)  a.  ctauonavirularia.  —  #)  s.  mneocuboidea  et  oatium  runti/ormium. 

Kraage,  Anaimnle.   Ü.  10 
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diese  Ligamente  werden  nach  der  Reihenfolge  von  der  medialen  zur  lateralen 
Seite  als  Ligg.  prima,  secunda  und  tertia  bezeichnet.  Die  letztgenannten  ver- 
binden die  Os  tarsalia  III  und  IV. 

GelenkTerblndnilgeii  des  Fasses.  Die  Bewegungen  des  Fnsees  bestch^^n 
in  DarsalflexioH  ^)  oder  Hebung  der  Fussspitze  und  Plantarflexion  '^) ,  oder  Senkung  der  Fuss- 
spitze,  welche  im  ersten  Fussgelenke  zu  Stande  kommen.  Femer  in  Abduction  und  AdducUon^), 
wobei  die  Fussspitze  nach,  aussen  ( lateral wärts)  oder  innen  (medianwärts)  gef&hrt  wird. 
Endlieh  in  Drehung  des  Fusses  um  seine  Längsaxe:  Pronation  (S.  14M),  wenn  dabei  der  laterale 
Fussrand  gehoben  wird;  Supination,  wenn  der  mediale  Fussrand  gehoben  wird.  Abduction 
und  Pronation,  sowie  Adduction  und  Supination  werden  gleichzeitig  im  zweiten  Fussgelenke 
bewirkt  (S.  148),  doch  betheiligen  sich  an  der  Abduction  und  Adduction  in  sehr  ^eiin^fm 
Maasse  das  erste  Fussgelenk  und  femer  kommt  die  Rotation  des  ganzen  Beines  im  Hüft- 
gelenk (S.  156),   sowie  die  des  Unterschenkels  im  Kniegelenk  (S.  134  u.  137)   in  Betracht 

Erstes  Fnssgrelenk.  Die  Articulatio  pedis  prima  (Fig.  62  u.  63.  S.  143)  ist  ein 
Schraubengelenk:  die  Talusrolle  ist  vom  breiter  als  hinten  (z.  B.  im  Verhältniss  Ton 
32 :  27  mm)  und  entspricht  am  linken  Fusse  einem  Theil  einer  rechtsgewundenen  Schraubvn- 
spindel,  die  eine  Gesammthöhe  von  12  — 14  mm  besitzt.  Da  nur  etwa  70 — 90^  eines  Um- 
ganges an  der  Talusrolle  realisirt  sind,  so  beträgt  die  Steigung  factisch  etwa  3  mm.  Al^ 
Areislinie  betrachtet  entspricht  die  Wölbung  des  Sagittaldurchschnittes  einem  Bogen  ?on 
durchschnittlich^)  116^;  die  Krümmung  gescnieht  aber  hinten  nach  grosserem  Radius  (z.  B. 
24  mm  an  der  medialen  Seite),  als  vom  (z.  B.  19  mm).  Die  Cavitas  inferior  tibiae  ist  ebenso 
gekrümmt,  ihr  Bogen  betragt  aber  nur  67®  im  Mittel.  —  Der  Malleolus  medialis  weicht  in 
stumpfem  Winkel  medianwärts  ab,  während  der  Malleolus  lateralis  senkrecht  steht:  di«' 
den  letzteren  berührende  Gelenkfläche  der  Talusrolle  entspricht  ebenfalls  am  linken  ^^ls^^» 
einer  rechtsgewundenen  Schraube. 

Der  Gang  der  Tibia  auf  dem  Spmngbein  wird  durch  die  laterale  Kante  der  Talusroll»? 
angedeutet.  Bei  der  Dorsalflexion  des  Fusses  schraubt  sich  der  Talus  medianwärts  an  d^r 
Tibia  fest.  Indem  der  vordere  breitere  Theil  der  Superficies  articularis  intermalleolaris  tali 
.sich  zwischen  die  Gelenkflächen  der  Malleolen  eindrängt,  werden  die  Flächen  der  Articulatio 
tibiofibularis  inferior  genöthigt,  ein  wenig  von  einander  zu  weichen,  wobei  auch  das  ober«' 
Tibiofibulargelenk  an  der  Dorsalflezion  des  Fusses  unterstützenden  Antheil  nimmt  (S.  140). 
Die  Bewegung  beschränkt  sich  wesentlich  auf  Dorsalflexion  und  Plantarflexion  des  Fusse». 
Die  Axe  liegt  horizontal  und  transversal,  bildet  jedoch  mit  der  Medianebene,  deren  Lage 
senkrecht  zur  transversalen  Axe  der  Condyli  tibiae  gegeben  ist,  einen  nach  hinten  offenen 
Winkel  von  etwa  60 '^.  Daher  weicht  die  Längsaxe  des  der  Tibia  rechtwinklig  aufgesetzten 
Fusses  um  durchschnittlich  25 — 30*^  auswärts  ab  und  die  gesenkte  Fussspitze  wendet  si<*h 
nach  aussen.  —  Den  Gang  des  Gelenkes  sichern  vorzugsweise  die  zum  Talus  gehenden  Faseni 
des  Lig.  collaterale  mediale  und  die  Ligg.  talofibularia,  indem  sie  Adduction  und  Abduction. 
sowie  Pronation  und  Supination  des  Fusses  in  diesem  Gelenke  verhindern;  übrigens  sind  dio>«' 
Bänder  an  der  lateralen  Seite  stärker  und  strafler  als  an  der  medialen  Seite.  Nur  bei  starker 
Plantarflexion  ist  eine  sehr  geringe  Abduction  und  Adduction  des  Fusses  in  diesem  Gelonk*' 
möglich,  weil  letzteres  vom  breiter  ist  als  hinten.  Während  der  Dorsalflexion  spannen  sich 
die  Ligg.  collaterale  laterale,  taloflbulare  posterius,  talotibiale  und  calcaneotibiale,  aUo  der 
hintere  Theil  des  Lig.  collaterale  mediale;  bei  der  Plantarflexion  dagegen  die  Ligg.  taK>- 
flbulare  anterius  und  tibionaviculare. 


Die  einzelnen  Fusswurzelknochen  bilden  unter  einander  folgende  Verbindungen. 

1.  Articulatio  talocalcanea  (posterior),  Fersen -Sprungbeingelenk  5).  Ein 
undeutliches  Sattelgelenk  (S.  147) :  die  hintere  grössere  Superficies  articularis  calcanea  posterior 
des  Talus  (Fig.  65  Cr)  schliesst  auf  die  Superficies  articularis  posterior  lateralis  des  Calcaneu?«. 

2.  Articulatio  talo- calcaneo-navicularis^),  Sprung  -  Fersen  -  Kahnbeingelenk 
(Fig.  65  u.  62.  S.  143),  scheint  ein  Schrauben gelenk  zu  sein.  Die  eiförmige  Superficies  arti- 
cularis navicularis  des  Caput  tali  bildet  einen  Gelenkkopf,  der  in  einer  Pfanne  mht,  welche 
hauptsächlich  vom  Os  naviculare,  ausserdem  medianwärts  von  der  Fibrocartilago  calcan»^>- 
navicularis  und  dem  Lig.  calcaneonaviculare  plantare,  sowie  lateralwärts  gewöhnlich  von 


1)  Beiigang,  Streckung.  —  EInfge  nennen  die  Senkung  der  Fuasepltze  dem  Gebrauch  des  gewiJlinlichpn 
Lebens  folgend  Streckung,  Andere  mit  RUcksicht  aof  die  Flexionsmuskcln  Beugung.  Man  kann  daher,  veim 
Irgend  ein  Autor  ohne  besondere  Definition  diese  Bezeichnungen  verwendet,  nur  etwa  aus  dem  Zusaminonhani^ 
errathen,  was  gemeint  ist  nnd  es  ergibt  sich  selbstrerstKndllch,  dass  so  unbestimmte  Ausdrucke  besser  ganz 
vermieden  werden.  —  ))  Streckung,  Bengung.  —  3)  Zusammen  als  Rotation  des  Fusses  beseichnet.  >-  <)  Clark, 
The  ankle -Joint  of  man.  Bern.  1877.  —  5)  Hinteres  Sprungbeingelenk.  Drittes  Fussgelenk.  —  6}  8.  talonovirulari» 
Vorderes  Spmngbeingelenk. 
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der  Superficies  articalaris  anterior  superior  des  Calcaneus  gebildet  wird»  an  welcher  letzteren 
die  Superficies  articalaris  calcanea  anterior  des  Caput  tali  schleift.  —  üebrigens  zeigt  das 
Caput  tali  am  unteren  Rande  der  beschriebenen  Gelenkfläche  noch  eine  oder  öfters  zwei 

Facetteh :  eine  mediale  für  die  Fibrocartilago  navi- 
cularis,  welche  Facette  sich  lateralwärts  relativ 
scharf  absetzt  —  und  eine  miti;lere  für  das  Lig. 
calcaneonaviculare  plantare.  —  Durch  dieselbe 
Synovialkapsel  ist  mit  der  Höhle  der  Articulatio 
talo-calcaneo-navicularis  die  Articulatio  taiocal- 
canea  anterior  oder  das  vordere  Fersen  -  Sprung- 
heingelenk  vereinigt.  In  demselben  stossen  die 
Superficies  articularis  calcanea  media  des  Talus 
und  die  Superficies  articularis  posterior  medialis 
des  Processus  medialis  calcanei  zusammen. 

3.  Articulatio  tarsocalcanea  s.  calcaneo- 
cuboidea  (Fig.  65),  Tarsal  -  Fersenbeingelenk  *)  ist 
ein  undeutliches  Sattelgelepk  (vergl.  S.  144),  in 
welchem  die  Superficies  articularis  anterior  inferior 
des  Calcaneus  mit  der  hinteren  Gelenkfläche  des 
Os  tarsale  IV  articulirt. 

4.  Articulatio  tarsonavicularis^t  Tar- 
sal- Kahnbeingelenk  (Fig.  65  u.  62.  S.  143).  ist 
eine  Amphiari;hrose.  Sie  wird  von  den  ersten 
drei  Facetten  der  vorderen  Gelenkflächfe  des  Os 
naviculare  und  den  hinteren  Gelenkflächen  der 
Oss.  tarsalia  1  —  III  gebildet.  Ausbuchtungen  der 
Gelenkhöhle  erstrecken  sich  zwischen  das  erste 
und  zweite,  zweite  und  dritte  (in  Fig.  65  scheinbar 
isolirt),  dritte  und  vierte  Os  tarsale  und  zwischen 
Os  naviculare  und  Os  tarsale  IV. 

Zweites  Fnssgrelenk  3) ,  Articulatio  pedis  se- 
cunda.  Dieses  Gelenk  wird  nur  aus  Rücksicht  auf 
seine  Function  besonders  unterschieden.  Es  besteht 
nämlich  aus  zwei  schon  erwähnten,  mit  besonderen 
Synovialkapseln  versehenen  Gelenken :  der  Articu- 
latio talocalcanea  (posterior)  und  talo-calcaneo- 
navicularis.  Es  umfasst  ako  alle  Gelenkflächen 
des  Talus  mit  Ausnahme  der  Rolle  für  den  Unter- 
schenkel, und  wenn  der  Talus  fixirt  ist,  so  drehen 
sich  die  benachbarten  Fusswurzelknochen  an  ihm 
sehr  annähernd  um  eine  einzige  Axe.  Diese  Axe 
des  zweiten  Fussgelenkes  verläuft  von  hinten, 
unten,  lateralwärts  nach  vom,  oben  und  median- 
wärts:  sie  steigt  von  der  lateralen  Seitenfläche 
des  Calcaneus  4),  unterhalb  und  hinterwärts .  vom 
Ansätze  des  Lig.  collaterale  laterale  beginnend,  in 
einem  um  etwa  40  *  gegen  den  Horizont  geneigten, 
vom  offenen  Winkel  zur  Mitte  des  oberen  Randes  des  Caput  tali  aufwärts,  unterkreuzt  also 
die  Äxe  des  ersten  Fussgelenkes  unge^r  im  Sinus  tarsi. 

Was  die  Form  der  Gelenkflächen  anlangt,  so  macht  das  Caput  tali  unmittelbar  den 
ßndmck  eines  kugelförmigen  oder  ellipsoidischen  Gelenkkopfes,  jedoch  scheint  es  auch  hier 
ttifl  eine  (am  linken  Fusse  rechtsgewundene)  Schraube  sich  zu  handeln.  Die  Articulatio  talo- 
ralcanea  scbliesst  sich  entweder  der  letzteren  an  oder  ähnelt  einem  Sattelgelenk:  genaue 
MessuDgen  fehlen. 

Wenn  nun  die  Fusswurzelknochen  um  die  beschriebene  Axe  gedreht  werden,  erleiden 
^ie  kleine  Verschiebungen  gegen  einander  und  zur  Compensation  wirkt  namentlich  die  Ar- 
tieulatio  tarsocalcanea,  welche  mit  dem  Gelenk  zwischen  Talus  und  Os  naviculare  fast  in 
♦•iner  und  derselben,  den  Tarsus  quer  durchschneidenden  Linie  5)  gelegen  ist.  —  Für  den 


Linker  Fnsa  In'Bchrügem  Hoiizontiiliiclinitt  von 
aclen  gesebeo.  V.  l/j.  T  Taliu.  C  Culcanens. 
.V  Ot  nATlenltte.  /  Os  tarnle  primum.  U  Os 
tonale  seamdinn.  ///  Os  tarsale  tertinm  ;  dio 
lateral«  Oelenkverbindong:  desselben  ist  durch 
4«D  Sehiiitt  nicht  geölbet.  IV  Os  tarsale  qnar- 
tom  S  Sinns  tarsi  mit  dem  Lfg.  taloealeaneum 
iBi»MseiiD.  0  OelenkflSche  des  Talaa  znr  Ver- 
bindniif  mit  dem  Caleanens  In  der  Articulatio 
ulMaleanea  (posterior).  Zwischen  den  Knochen 
sind  die  Qelenkspalten  der  Articulationes  tarso- 
B^tetaneae  I  — III,  tarsonavicalarls  (deren  Ans- 
«aipaag  zwischen  die  Oss.  tarsal.  II  a.  III  durch 
des  Schnitt  isolirt  erscheint),  talonavicularls  und 
tmcaleanea,  aowle  Llgg.  interossea  zwischen 
d««  0*9.  meUtarai  II -III,  den  Oss.  tarsal.  I— 1\% 
ferner  swiachen  Os  narlcnlare  und  tarsale  lY 
Bvd  das  im  8inos  tarsi  gelegene  {8)  sichtbar. 


0  WBrfelbeiugelenk.  —  3)  s.  cunwmavieularU.  SchiiTbeingelenk.  —  3)  Unteres  Fussgelenk.  Unteres 
SpniDiQ^leak.  —  i)  Langer,  1865.  —  5)  Dieselbe  ist  chirurgisch  wichtig,  weshalb  die  genannten  beiden  Gelenke 
Ton  Sialgeu  ala  Choparf»eht»  Gelenk  (mittleres  Fussgelenk,  U.  Meyer)  snsammengefa.sst  werden.  H.  Mnjrer  (1856) 
▼tTtinlgts  dann  femer  die  Articulationes  talocalcaneae  posterior  und  anterior  als  unteres  Astragalusgelenk  oder 
<nt«re«  Spmngbefngelenk,  wonach  die  Articulatio  talonavicularis  als  vorderes  Spningbeingelenk  (Aeby,  1871)  be- 
zeichnet wird. 

10* 
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Foss  resultirt  ans  der  Bewegung  um  diese  Axe  die  Abdaction  und  Adduction,  welche  sich 
stets  mit  Drehung  des  Fusses  um  seine  Längsaxe  yerbinden.  So  zwar,  dass  die  Supination 
(Senkung  des  lateralen  Fussrandes)  mit  Adduction,  die  Pronation  (Erhebung  des  lateralen 
Fussrandes)  mit  Abduction  vergesellschaftet  ist. 

Durch  die  Ligg.  talocalcanea,  calcaneotibiale  und  coUaterale  laterale  werden  nicht  nur 
der  Talus  und  Calcaneus  an  einander  geschlossen  (S.  144),  sondern  auch  die  Drehungen  im 
zweiten  Fussgelenk,  so  lange  die  Fussspitze  erhoben  ist,  beschränkt.  Dies  hat  darin  seinen 
Grund,  dass  diese  Bander  während  der  Dorsalflexion  des  ersten  Fussgelenkes  gespannt  sind 
(S.  146).  Die  Supination  nebst  Adduction  werden  durch  die  Ligg.  talonaviculare  dorsal<\ 
talocalcanea  laterale,  interossemn  und  calcaneofibulare  gehemmt,  die  Pronation  nebst  Ab- 
duction durch  die  Ligg.  calcaneotibiale,  talocalcanea  mediale  und  posterius.  Das  Lig.  talo- 
calcaneum  interosseum  sichert  vorzugsweise  den  Gang  des  Gelenkes. 

Ossa  metatarsi,  Mittelfnssknochen. 

Der  Mittelf uss  enthält  fünf  cjlindrische,  ihrer  Länge  nach  leicht  ge- 
bogene Knochen.  Ihr  Mittelstück  ist  dreiseitig,  die  Dorsalfläche  der  Länge 
nach  etwas  convex,  die  Seitenflächen  schräg  gerichtet;  der  schärfste  Winkel 
sieht  nach  der  Fusssohle  hin,  und  ist  der  Länge  nach  etwas  concar.  Bei 
den  meisten  dieser  Knochen  ist  das  hintere  oder  proximale  dickere  Endstück^ 
Basis,  dreiseitig:  sie  ist  an  ihrem  hinteren  Ende  mit  einer  Gelenkfläche  zur 
Verbindung  mit  den  Fusswurzelknochen  versehen;  an  den  Seiten  zeigen  sich 
kleine  überknorpelte  Flächen,  und  rauhe  Grübchen  und  Höcker.  Das  vordere 
Endstück  bildet  ein  plattgedrücktes  Capüulum  mit  einer  länglichen,  stark 
convexen  Gelenkfläche,  welches  seitwärts  mit  kleinen  Erhabenheiten  und  Grüb- 
chen besetzt  ist. 

Der  erste  Mittelfussknochen  am  medialen  Fussrande,  der  grossen  Zehe 
angehörig,  Os  metcUarsi  hallucis  s.  primum  (Fig.  62.  Nr.  7.  S.  143),  unter- 
scheidet sich  von  den  anderen  in  mehreren  Verhältnissen:  er  ist  kürzer,  aber 
beträchtlich  dicker;  seine  Basis  besitzt  eine  grosse,  concave,  halbmondförmige 
oder  bohnenförmige  Gelenkfläche,  welche  mit  dem  Os  tarsale  primum  articulirt, 
aber  keine  seitlichen  Gelenkflächen,  dagegen  an  der  Plantarseite  oft  einen 
rauhen  Höcker,  Tuherculum  plantare:  das  Capitulum  ist  dick  und  rundlich, 
und  auch  auf  seiner  Plantarfläche  mit  zwei  kleinen  flach  convexen  Gelenk- 
flächen versehen.  Das  Os  metatarsi  secundum  ist  das  längste,  seine  Basis 
verbindet  sich  durch  eine  dreieckige  Gelenkfläche  mit  dem  Os  tarsale  secundum, 
und  wird  seitwärts  vom  Os  tarsale  primum  und  tertium  eingeschlossen.  Das 
Os  metatarsi  tertium  verbindet  sich  durch  die  dreieckige  Gelenkfläche  seiner 
Basis  mit  dem  Os  tarsale  quartum;  die  Basis  des  Os  metatarsi  quartum 
durch  eine  viereckige  Gelenkfläche  mit  dem  Os  tarsale  quintum:  das  (h 
metatarsi  quintum  besitzt  an  seiner  Basis  eine  dreieckige  Gelenkfläche  zur 
Vereinigung  mit  dem  Os  tarsale  IV,  und  eine  rauhe  T\tberositas  oss.  meta- 
tarsi V,  welche  am  lateralen  Fussrande  über  das  Os  tarsale  quartum  hinaus- 
ragt, und  gemeinschaftlich  mit  dem  Anfangendes  Sulcus  und  der  Tuberositas 
oss.  tarsal.  IV  an  diesem  Fussrande  einen  tiefen,  in  jenen  Sulcus  übergehenden 
Einsjchnitt  bildet 

Articulationes  tarsometatarseae,  Tarsometatarsalgelenke  oder  Fuss- 
wurzel-Mittelfussgelenke.  Die  Verbindungen  der  Oss.  tarsalia  mit  den  Oss. 
metatarsi  liegen  in  einer  ziemlich  unregelmässigen  gebrochenen  Reihe,  aus 
welcher  die  Zusammenfugungsstelle  des  Os  metatarsi  II  mit  dem  Os  tarsale  II, 
weil  letzterer  Knochen  das  kleinste  Os  tarsale  ist,  beträchtlich  nach  hinten 
ausweicht  (Fig.  65.  S.  147).  Die  hintere  Grenze  des  ersten  Os  metatarsi  liegt 
am  weitesten  nach  vorn,  dann  folgen  die  des  dritten,  zweiten,  vierten  und  fünften. 
Es  sind  Amphiarthrosen,  die  gewöhnlich  nur  drei  Synovialkapseln  besitzen:  eine 


Ossa  metatarsi.  149 

für  das  Os  tarsale  I  und  das  Os  metatarsi  I,  die  zweite  für  die  beiden  Oss. 
tarsalia  II  u.  III,  die  dritte  für  das  Os  tarsale  IV  und  die  Oss.  metatarsi  IV 
nnd  V.  Die  Gelenke  werden  ferner  durch  sechs  bis  acht  Ligg.  tarsometa- 
tarsta  darsalia,  und  acht  bis  zehn  theils  oberflächlichere  theils  tiefere  Ligg, 
tanomeicUaraea  plantaria  befiBstigt:  die  vjom  Os  tarsale  quartum  entsprin- 
genden Bander  dieser  Art  sind  grösstentheils  dem  Os  metatarsi  quartum  und 
quintum  gemeinschaftlich:  der  zweite  Mittelfussknoclien  wird  mit  den  drei 
Oss.  tarsal.  I  — III  durch  Bänder  vereinigt.  Ferner  geht  vom  plantaren 
scharfen  Rande  des  dritten  Os  tarsale  ein  Lig.  tarsometatarseum  plantare 
kUrale  ^)  zur  Tuberositas  oss.  metatarsi  V  und  ein  anderes:  Lig,  tarsometa- 
taneum  plantare  mediale^)  vom  unteren  Theile  der  lateralen  Fläche  des  Os 
tarsale  I  schräg  lateralwärts  und  nach  vorn  zur  Basis  oss.  metatarsi  III.  — 
Zwischen  der  Basis  des  zweiten  bis  fünften  Os  metatarsi,  welche  genau  an 
einander  gedrängt  und  gleichfalls  durch  Amphiarthrosen  verbunden  sind, 
tioden  sich  Verlängerungen  der  den  Ossa  tarsi  und  metatarsi  angehörigen 
Synovialkapseln,  oder  zuweilen  auch  besondere  kleine  Synovialkapseln  (Variet.), 
und  die  kurzen  starken  Ligamenta  baseos  metcUarsi^),  vier  dorsalia,  drei  plan- 
taria (indem  ein  solches  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittelf ussknochen 
fehlt),  und  vier  interossea.  -r-  Die  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  werden 
zusammengehalten  durch  die  vier  starken  platten  Ligamenta  capitxdorum  ossium 
mttatarsi  plantaria,  welche  brückenförmig  von  dem  einen  zum  »anderen  gehen, 
und  an  der  Plantaröäche  der  Capitula  mit  einander  und  den  Ligg.  trans- 
versa plantaria  der  ersten  Zehengelenke  und  mit  den  Sehnenscheiden  zu- 
sammenfliessen.  Auch  zwischen  den  Dorsalseiten  der  Capitula  finden  sich 
dünne  Bandstreifen,  Ligamenta  capitidorum  oss.  metatarsi  dorsalia,  wie  an  der 
Hand  (S.  110);  und  zwischen  beiden,  in  der  Tiefe  der  Räume  zwischen  den 
Köpfchen,   kurze  starke  Bänder,  Ligg,  capitvlornm  oss.  metatarsi  interossea. 

Die  Ossa  metatarsi  in  ihren  Verbindungen  bilden  ein  breiteres  Gewölbe 
als  der  Tarsus,  dessen  Höhlung  gegen  die  Plantarseite  hin  gerichtet  ist,  und 
lassen  zwischen  ihren  Mittelstücken  und  Köpfchen  die  vier  Interstitia  inter- 
ossea metatarsi  übrig,  von  welchen  das  erste,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Metatarsttsknochen,  das  breiteste  ist. 

Articulationes  taraometataraeae,  Tarsometatarsalgelenke^).  Am  ersten  Gelenke 
i't  die  vordere  Fläche  des  Os  tarsale  I  in  transversaler  (Fig.  65.  S.  147),  häufig  auch  in  verticaler 
Richtung,  in  letzterer  aber  nach  grösserem  Radius,  convex  gebogen;  diejenige  des  Os  meta- 
tarsi I  coneav.  Dieses  Gelenk  gestattet  daher  der  ^rossen  Zehe  etwas  freiere  Beweglichkeit, 
dagegen  ist  am  zweiten  Gelenk  die  Vorderfläche  des  Os  tarsale  II  nur  sehr  wenig  convex 
and  diejenige  des  dritten  Os  tarsale  fast  ganz  eben.  Am  Os  tarsale  IV  erscheint  aie  dem 
0^  metatarsi  IV  zugewendete  mediale  Hälfte  der  Vorderfläche  einigermassen  sattelförmig: 
in  transversaler  Richtung  convex,  in  verticaler  Richtung  leicht  coneav.  Die  laterale  Hälfte 
.  zei^  sich  in  sehr  geringem  Maasse  vorwärts  coneav.  —  Die  Gelenkflächen  der  Oss.  metatarsi 
^ind  immer  correspondirend  gekrümmt. 

Von  der  zweiten  oder  mittleren  Synovialkapsel  (s.  oben)  erstrecken  sich  communicirende 
Aoästulpungen  zwischen  die  mediale  resp.  laterale  Fläche  der  Basi^  oss.  metatarsi  II  und  die 
daran  grenzenden  Gelenkflächen  der  Oss.  tarsal.  III  u.  IV,  sowie  zwischen  die  seitwärts  sich 
berührenden  Basisflächen  der  Oss.  metatarsi  II  u.  III  und  III  u.  IV.  Zwischen  den  Oss. 
tarsal.  1  a.  II  communicirt  dieses  Gelenk  auch  in  der  Regel  mit  der  Articulatio  tarsonavi- 
(ularijj.  —  Die  dritte  Synovialkapsel  schickt  eine  Ausstülpung  zwischen  die  Bases  der  Oss. 
mnatarsi  IV  u.  V.  hinein. 

Gewölbe  des  Fusses.  Der  Fuss  im  Ganzen  bildet  ein  Nischengewölbe,  welches  auf 
•Irei  Punkten  ruht:  eine  solche  Aufstellung  ist  ceteris  paribus  die  festeste.  Das  Gewölbe  ist 
medianwärt»  offen ;  die  drei  Punkte  sind  die  Tuberositas  calcanei  und  die  Capitula  oss.  meta- 


Ij  f.  !ar$tum  trantvtrntm  lattrait.  —  2)  s.  tar$tum  trftmvtrswn  mediale  b.  bi/urcatum  sublime  a.  /urcillatum 
mpoßdat*.  —  3)  s.  irUtrme^atarsea.  -^  4)  Lisft-anc'seheB  Gelenk. 
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» 
tarsi  V  und  I,  resp.  die  Sesambeine  unter  dem  letzteren.  Die  Widerstandsföhigkeit  des  Ge- 
wölbes, welches  Druck  (der  Körperlast)  von  oben  in  Horizontalspannung  (Horizontalschub) 
umsetzt,  beruht  —  abgesehen  von  der  Fascia  plantaris  und  den  Muskeln  —  auf  der  Zuj;- 
festigkeit  der  in  sagittaler  und  transversaler  Richtung  verlaufenden  Bänder,  unter  welchen 
sich  das  Lig.  tarsocalcaneum  plantare  s.  calcaneocuboideum  (Fig.  64.  Nr.  9.  S.  145)  durch 
seine  Dicke  auszeichnet.  Medianwärts  oder  in  der  Richtung  Calcaneus  -  Hallux  kommt  auch 
das  Lig.  calcaneonaviculare  mediale  (Fig.  HG.  Nr.  4)  in  Betracht.  —  In  transversaler  Richtung 
spricht  sich  der  Gewölbe -Character  besonders  an  den  Oss.  tarsal.  I  — III  aus  und  es  beruht  »Iw 
Festigkeit  wesentlich  auf  den  Ligg.  tarsalia  transversa  plantaria,  unter  BeihQlfc  der  Hchrä<ri'n 
Fasern  der  tieferen  Schicht  des  Lig.  tarsocalcaneum  plantare,  sowie  der  Ligg.  tarsonk'ta- 
tarsea  plantaria,  namentlich  des  mediale  und  laterale. 

Phalanges  digitorum  pedis,  Zehenglieder. 

Die  Zehen  enthalten  14  Phalanges,  welche  ganz  so  wie  die  der  Finger- 
glieder gestaltet  und  angeordnet  sind  (S.  110):  nur  sind  sie  beträchtlich  kürzer, 
namentlich  die  zweiten  Phalangen  (Jer  zweiten  bis  fünften  Zehe,  welche  an 
Länge  successiv  von  14  bis  auf  5  mm  abnehmen,  während  bei  den  ersten 
und  dritten  Phalangen  die  Abnahme  geringer  ist.  Auch  sind  die  Gelenk- 
rollen an  den  unteren  Enden  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  nicht  so  voll- 
kommen ausgebildet.  Die  Phalangen  des  Hallux,  welchem  die  zweite  fehlt, 
sind  sehr  beträchtlich  länger  und  dicker,  als  alle  übrigen;  daher  der  Hallux 
selten  kürzer,  häufig  sogar  länger,  als  die  zweite  Zehe  ist;  letztere  ist  bei  voll- 
kommener Ausbildung  des  Fusses  die  längste:  nicht  selten  findet  man  aber  die 
Zehenglieder  verkrüppelt.  Das  anscheinende  Fehlen  einer  Phalanx  am  Hallux 
erklärt  sich  wie  beim  Daumen  (S.  108),  da  auch  in  der  Basis  oss.  metatarsi  I 
ein  besonderer  Knochenkern  nachzuweisen  ist. 

Die  Zehengelenke,  Articulationea  digitorum  pedis,  verhalten  sich 
wie  die  Fingergelenke  (S.  111),  nur  dass  ihre  Beweglichkeit  etwas  beschränkter 
ist:  zwischen  den  Capitula  ossium  metatarsi  und  den  kleinen  Gelenkfiächen  au 
den  hinteren  Enden  der  ersten  Phalangen  oder  den  Articulatianes  meiatarso- 
phalangeae  bestehen  Ginglymo-Arthrodien  (s.  unten),  deren  Ginglymusfläche 
nach  unten  und  'deren  Arthrodiefläche  nach  vorn  sieht:,  die  zweiten  und 
dritten  Zehengelenke  sind  Ginglymi.  Die  Gelenkrollen  am  distalen  Ende  der 
zweiten  Phalangen  sind  namentlich  an  den  letzten  drei  Zehen  wenig  aus- 
gebildet, mehr  cylinderförmig.  An  allen  Gelenken  finden  sich  Synovialkapseln, 
zwei  Ligg,  collateralia  und  ein  Ligamentum  transversum  plantare. 

Erste  Zehengelenke.  Sie  werden  auch  Articulationes  metatarsophalangeae,  Meta- 
tarsalzehengelenke  genannt.  Diese  Gelenke  liegen  ungefähr  1,5 — 2  cm  hinter  den  Hautfalttn 
zwischen  den  Zehen.  Die  Längsaxen  der  Oss.  metatarsi  sind  unter  lateralwärts  abnehmenden 
Winkeln  gegen  den  Horizont  nach  vom  gerichtet  und  zwar  betragen  diese  Winkel  (H.  Meyer, 
IS.*)«)  für  die  grosse  Zehe  ca.  40»,  für  die  zweite  350,  für  die  dritte  300,  für  die  vierte  i'o® 
und  für  die  fünfte  20  ^  (Variet.).  —  Die  Capitula  sind  vorwärts  nach  kleinerem  Radius  ge- 
krümmt, als  nach  unten:  erstere  Krümmung  umfasst  einen  Bogen  von  120®,  letztere  von  *ii^^' 
die  Radien  verhalten  sich  etwa  wie  5:10  mm  (H.  Meyer.  1856).  Hiemach  würde  der  vordere 
Theil  als  Arthrodie,  der  hintere  als  Ginglymus,  beide  zusammen  als  Ginglymo-Arthrodie 
(s.  oben)  zu  betrachten  sein.  Das  heisst:  im  vorderen  Theile  fände  Beweglichkeit  nach  allen 
Richtungen,  im  hinteren  Theile  nur  Beugung  und  Streckung  statt.  Nun  befinden  sich  in  dem 
auf  ebener  Erde  aufgesetzten  Fusse  die  Zehen  bereits  in  Dorsalfleiion,  dieselbe  kann  z.  B.  beim 
Erheben  auf  die  Zehen  um  40  ^  vemiehrt  werden :  sie  beträgt  dann,  von  der  Fortsetzung  der 
Längsaxe  der  Oss.  metatarsi  aus  gerechnet,  im  Maximum  80®.  Andererseits  kann  eine 
kaum  40  0  betragende  Plantarflexion  stattfinden,  wobei  aber  jener  Ginglymustheil  der  Gelenk- 
flachen  nur  zu  seinem  kleinen  vorderen  Theil  in  Anspruch  genommen  wird  (wenigstens  l>ei 
Stiefeltragenden  Europäern).  Factisch  können  also  die  Metatarsalzehengelenke  als  nicht  sehr 
freie  Arthrodien  betrachtet  werden. 

Die  zweiten  und  dritten  Zehengelenke  verhalten  sich  wie  diejenigen  der  Finger, 
doch  besitzt  die  dritte  Phalanx  etwas  mehr  Dorsalflexion. 
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Ossa  sesamoidea  pedis,  Sesambeine  des  Fnsses. 

An  jedem  Fusse  finden  sich  vier  beständige  Ossa  sesamoidea,  meistens 
voD  lÜDglicher  Gestalt  und  5  bis  14  mm  Länge,  mit  einer  undeutticb  sattel- 
förmigen,   in    der    Querrichtung 
Flg.  6fl-  etwas    convexen,    in    der   Längs- 

richtung   des    Fusses    flach    con- 
caven  üherknorpelteii  Fläche  ver- 
sehen,  welche  in   die   Höhle   der 
nächstgelegenen       SynovialkapSel 
oder    des    Schleimheutels    einge- 
schlossen ist.     Zwei  der  grössten 
liegen    an    der   beiderseits   etwas 
vertieften  Plantarfläche  des  Capi- 
tulum  oss.  metatarsi  hallucis,  sind 
»•«ituhchBiu  im  unkBo  Fnuu  durch  dis  grone  Zehe,  top     in  das  Lig.  trausversum  plantare ') 
to  uunic  MW  p«b™.  V.  i;,.  ob«n  die  Tibi^  d^oMr     eingewebt    (Fig.  66.    Nr.  8)    und 
/"u'^iaoL^rtcXrc  Jfdilja  "'"»""«"cui!!™""«''«»     dtirch    dieses    und    accessorischt; 
umiti.  7 Ol mcuMioi  I.  sse»nibein  ttnacieqkcwiMhen     Bändstrsifen  fest  mit  dem  ersten 
>i,tai.r.iu  und  enicr  phiUsi  der  growen  zohs.  9  Seiam-     Gliede  des  Hallux  Verbunden:  ein 
ta..«.G.i«k..d.ch.n™«u,id.weiMrPh.i™.         drittes  kleineres  (Fig.  66.  Nr.  .<>) 
am  Ende  des  ersten  Gliedes  dieser 
/ehe.   Das  vierte  findet  sich  am  lateralen  Ende  der  Tuberositas  oss.  tarsal.  IV 
(Sehne  des  M.  peronaeus  longus),  öfters  auch  in  der  Fibrocartilago  navicularis, 
du  fünfte^  am  medialen  Ende  des  Caput  tali  und  ein  sechstes  an  der  medialen 
Flüche  des  Oe  tarsale  I:  indessen  sind  anstatt  dieser  Sesambeine  am  Tarsus 
häufig  nur  Faserknorpel  vorhanden.     . 

Das  mediale  Sesnmbein  am  ersten  Gelenk  ist  mehr  eiförmig,  13—15  mm 
laug,  9— 11  mm  breit;  das  laterale  Sesambein  mehr  rundlich  und  nach  hinten 
hervorragend,  9  —  10  mm  lang,  7 — 9  mm  breit. 


Myologie. 

Vonden  jBIuskeln,  Sehnen,  Sohleimbeuteln  und  Fasoien. 


Alls^melne  Myologie.  Die  Maskellehre,  Mvologie,  enthält  die  Bescfareiban^ 
sehr  vieler  einzelner,  dem  Muskels^^stem  und  seinen  Hülfe -Apparaten  (I,  93)  angehöriffer 
Organe:  nämlich  zunächst  aller  derjenigen  aus  quergestreiften  Fasern  bestehenden  soliaen 
(s.  unten)  Muskeln,  welche  die  Knochen  und  einige  an  der  Aussenfläche  des  Körpers  sichtbare 
weicheife  Theile  bewegen,  mit  Ausschluss  der  hohlen  Muskeln  und  solcher  soliden  Muskeln, 
welche  in  die  Construction  sehr  zusammengesetzter  Organe  und  Apparate  wesentlich  ein- 
gehen: (letztere  werden  in  der  Splanchnolo^e  resp.  Angiologie  beschrieben).  Sie  betrachtest 
aber  nicht  allein  den  von  Muskelfasern  gebildeten  Theil  des  Muskels,  sondern  auch  die  mit 
diesem  so  genau  verbundenen  Sehnen  und  Aponeurosen,  dass  ein  Muskel  und  seine  Sohne 
oder  Aponeurose  als  ein  Organ  angesehen  werden:  —  femer  die  Synovialscheiden,  welche 
gewisse  Sehnen  einhüllen :  —  die  Synovial-  oder  Schleimbeutel,  die  Sesamknorpel  (und  Sosani- 
beine),  sowie  die  faserknorpligen  Rollen,  über  welche  manche  Sehnen  hingleiten:  —  und 
endlich  die  Fascien  oder  Muskelfascien,  Fasciae  musculares,  welche  grösseren  Muskelpart hien 
als  befestigende  Hülle  dienen,  innerhalb  welcher  sie  sich  ohne  Veränderung  ihrer  Richtunj; 
zusammenziehen  können;  welche  ausserdem  aber  einzelnen  Muskeln  ürsprungsstellen  gewähren 
und  die  Aponeurosen  anderer  Muskeln  in  sich  aufnehmen,  und  daher  von  diesen  Muskehi 
angespannt  werden  können. 

Die  Hauptrücksichten,  nach  welchen  die  Muskeln,  in  Verein  mit  den  aufgezählten,  zu 
ihnen  in  naher  Beziehung  stehenden,  aber  anderen  Systemen  angehörigen  Organen  betrachtest 
werden,  sind  ihre  Gestalt,  Lage,  ihre  Ursprungs-  und  Insertionspunkte  (s.  unten),  ihre  Kich- 
tung  vom  ersteren  zum  letzteren  Punkte,  und  ihre  Wirkung. 

Der  Form  nach  zerfallen  die  Muskeln  in  solide  und  hohle,  die  in  vielen  Beziehungen 
sich  von  einander  unterscheiden. 

I.  Hohle  Muskeln,  die  zugleich  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehen,  werden 
im  menschlichen  Körper  nur  durch  den  Herzmuskel  (s.  Angiol.)  repräsentirt. 

II.  Die  soliden  Muskeln  bestehen  sämmtlich  aus  quergestreiften  Fasern,  bilden 
den  grössten  Theil  der  Masse  des  Körpers,  sind  in  der  Regel  an  Knochen  geheftet  und  an 
beiden  Enden  meistens  mit  Sehnen  genau  verbunden,  und  bilden  mit  Hülfe  der  letzteren  die 
Bewegungsorgane  für  die  Knochen  des  Stammes,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  für  die 
einzelnen  Knochen,  Knorpel  und  weichen  Theile  der  Sinnesorgane,  sowie  einiger  Eingeweide. 

Diejenige  Stelle  aer  Anheftung  eines  soliden  Muskels,  welche  bei  der  Contraction 
desselben  m  unveränderter  Lage  ruhend  bleibt,  nennt  man  den  festen  oder  Anheftungspunkt'). 
oder,  indem  man  den  Muskel  als  voiip dieser  Stelle  ausgehend  betrachtet,  seinen  Ursprung, 
Origo:  gewöhnlich  ist  dieser  ein  Knochen,  seltener  ein  Knorpel  oder  sehniger  Körper.  Der- 
jenige Theil  oder  die  Stelle  des  Körpers,  welche  bei  der  Zusammenziehung  des  Muskel» 
gegen  den  festen  Punkt  hingezogen  wird,  heisst  Insertionspunkt,  Insertion^):  auch  dieser  ifi 
gewöhnlich  ein  Knochen  oder  Knorpel,  oft  eine  Fascie ;  seltener  ein  anderer  Muskel  oder  ein 
häutiges  Organ.  Ursprungs-  und  Insertionspunkt  zusammen  werden  als  Ansätze^  Ansatz- 
stellen, des  Muskels  bezeichnet.  Das  Ende  des  Jluskels,  welches  an  den  festen  Punkt  g«^- 
heftet  ist,  nennt  man  seinen  Kopf,  Caput ;  der  mittlere  fleischig«  Theil  ist  der  Muskelbauch, 
Venter ;  das  mit  dem  beweglichen  Punkte  verbundene  Ende  der  Schwanz,  Cauda.  Die  Sehnen 
finden  sich  gewöhnlich  als  Tendines  terminales  am  Muskelkopfe,  und  namentlich  an  der 
Cauda.  Erstere  heissen  Ursprungssehnen,  die  an  der  Cauda  Insertionssehnen  oder  Sehn^^f* 
schlichtweg.  Seltener  findet  sich  eine  Sehne  in  der  Mitte  des  Muskels:  im  letzteren  Fallo 
trennen  solche  Tendines  intermedii  einen  Muskel  in  zwei  Bäuche  (Mm.  biventer,  digastricjis) 
oder  auch  in  mehrere  Bäuche :  durch  welche  Anordnung  der  Muskel  grössere  Elasticitftt  erhält, 

1)  Punctum  odhaetioniM  ».ßxtim.  —  2)  Punctum  insertionia  b.  mobile. 
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ftvter  wird,  und  seine  Gestalt  bei  der  Contraction  schlanker  bleibt.  Ferner  reichen  nicht  selten 
<*^hnige  Streifen  ans  den  £nden  weit  in  den  Bauch  hinein,  ohne  durch  Bildung  wirklicher  Ten- 
•line«  intennedii  den  Muskel  in  mehrere  Bäuche  zu  theilen:  auch  diese  Durchwachsung  mit 
Si-hnonfaserbündeln  erhöht  die  Festigkeit  des  Muskels  und  seine  Gestalt  wird  dadurch  schlanker. 
Nicht  alle  Muskeln  haben  Sehnen  resp.  Aponeurosen:  einige  sind  ganz  und  gar  fleischig, 
.indere  haben  ürsprungssehnen,  andere  Insertionssehnen  und  wieder  andere  Muskeln  Beides. 
Die  soliden  Muskeln  zerfallen  ihrer  Gestalt  nach  in  mehrere  Unterabtheilungen: 
A.   LängUehe  Muskeln,    unter  diesen  bemerkt  man: 

t.  Einfache  spindelförmige  Muskeln,  Musculi  fusiformes,  mit  einem  dünneren,  meistens 
-^hnigen,  von  einer  rundlichen  Knochenerhabenheit  oder  Vertiefung  entspringenden  Kopfe, 
eioem  dickeren,  rundlichen,  etwas  plattgedrückten  Bauche,  und  einer  spitzen,  meistens  in 
^iiie  schlanke  Sehne  auslaufenden  Cauda.  Ist  letztere  nicht  mit  einer  Sehne  versehen,  so 
breiten  sich  die  Muskelfasern  meist  pinselförmig  aus.  Die  Fas^Vn  laufen  in  gerader  Kich- 
tang  Yon  dem  Ursprünge  zur  Insertion. 

2.  Zusammengesetzte  länglich  rundliche  oder  länglich  platte  Muskeln:  diese  haben 
a,   zwei  oder  mehrere  Bäuche,  Mm.  digastrici,  polygastrici ; 

ft-  oder  zwei,  drei  und  mehrere  Köpfe,  die  von  verschiedenen  Seiten  entspringen 
und  zu  einem  Bauche  sich  vereinigen.  Mm.- bicipites,  tricipites,  quadricipites, 
poljrcipites ; 
c.  oder  ihre  Cauda  spaltet  sich  in  mehrere  an  verschiedenen  Stellen  befestigte 
Zipfel,  was  namentlich  bei  den  vielköpfigen  Muskeln  oft  stattfindet,  Mm.  bicau- 
dati,  nmlticaudati; 
c2.  oder  die  Muskelfasern  laufen,  von  ihrem  Ursprünge  (gewöhnlich  einem  längeren 
Knochenrande)  an,  schräg  zu  der  gegen  den  Insertionspunkt  gerade  hinlaufenden 
Sehne,  welche  in  beträchtlicher  Länge  in  der  Mitte  oder  an  dem  einen  Bande 
des  Muskelbauches  frei  liegt.    Solche  Muskeln  nennt  man  gefiederte  oder  halb- 

fefiederte  Muskeln,  Mm.  pennati,*  semipennati ;  sie  ähneln  einer  Feder,  indem 
ie  Sehne  den  Kiel,  die  Fleischfasem  die  Fahne  der  Feder  vorstellen. 
6.  Breite  Muskeln.  Diese  sind  platt  und  dünn,  und  dienen  nicht  allein  zur  Be- 
wt^pung,  sondern  auch  zur  Bildung  von  Höhlen.  Sie  entspringen  meistens  v6n  langen  Knochen- 
rändcm  oder  von  Fascien ;  ihre  Köpfe  sind  entweder  platte  hautähnliche  Sehnen,  Aponeurosen, 
f.-I^T  fleischige  kurze  Zacken,  Dentationes  oder  Dentationen  genannt;  ihre  Caudae  sind  ge- 
wühnlich  Apioneurosen,  wekhe  an  Knochenränder  sich  heften  oder  in  Fascien  übergehen. 

C.  Kurse  Muskeln:  würfelförmig  oder  pyramidenförmig,  von  einer  ihrer  Länge  un- 
eefahr  gleichen  Breite  und  beträchtlichen  Dicke:  sie  besitzen  im  Verhältniss  zu  ihrem  Um- 
fange die  grösste  Stärke,  .resp.  grössten  Quadrat -Inhalt  ihres  Querschnittes  (S.  154). 

D.  Ringförmige  Muskeln,  Musculi  orhiculares.  Diese  sind  gar  nicht,  oder  nur  mit 
^•inem  Ende  an  Knochen  oder  andere  feste  Punkte  geheftet,  und  besitzen  in  diesem  Falle 
nur  an  der  befestigen  Stelle  Sehnenfasem.  Ihre  einzelnen  Muskelfaserbündel  •  sind  stark 
!;t:krammt;  bilden  jedoch  nie  einen  vollständigen  Kreis,  legen  sich  aber  mit  ihren  Enden 
«Wee^talt  an  einander,  und  durchflechten  sich,  dass  der  ganze  Muskel  einen  Ring  darstellt. 
Sie  liegen  in  den  Wänden  von  Kanälen  und  an  den  natürlichen  Oeffnungen  der  Oberfläche 
irs  Körpers,  welche  von  ihnen  verengert  und  verschlossen-  werden  können :  und  stehen  mit 
«it?n  nahe  gelegenen  weichen  Theilen  in  Verbindung.  Sie  nähern  sich  durch  Gestalt  und  Wir- 
kung: den  hohlen  Muskeln.  Hierher  gehören  auch  die  der  Splanchnologie  anheimfallenden 
Sphincitren,  Mm.  sphincteres,  deren  Faserii  deutlicher  ringförmig  verlaufen. 

Die  Muskeln  werden  ferner  nach  ihren  physiologischen  und  morphologischen  Beziehungen 
tfingetheilt  in: 

/.  Monoplastische  ^)  —  solche,  die  aus  nur  einer  einzigen  ziemlich  parallelen  Gruppe 
von  Muskelfasern  zusammengesetzt  sind;  und 

2.  Polgplastische^)  —  solche,  in  denen  mehrere  Gruppen  von  Muskelfasern,  deren 
Linjre  die  Gesammtlänge  des  Muskels  nicht  (I,  81)  erreicht,  zwischen  Ursprung  und  Insertion 
auf  einander  folgen. 

Ferner  kann  man  unterscheiden: 

A.  Monomere  Muskeln  —  sind  solche,  die  zwischen  zwei  benachbarten  »Metameren 
^.  8)  ausgespannt  sind,  wie  z.  B.  die  Intercostalmuskeln. 

B.  Polymere  —  überspringen  ein  oder  mehrere  benachbarte  Metameren,  ehe  sie  zu 
ihrer  Insertion  gelangen  (Beispiel:  die  Mm.  infracostales). 

Die  kleinen  kurzen  Muskeln  sind  häufig  monomer  und  monoplastisch,  die  monomeren 
nit^ht  immer  zugleich  monoplastisch.  Dagegen  sind  die  polymeren  stets  zugleich  polyplastisch. 
—  Nach  der  Lage  werden  oberflächliche  und  tiefe,  nach  der  Function  eingelenkige  und  mehr- 
ßtUnkige  (S.  157)  Muskeb  unterschieden.  —  Einige  Muskeln  werden  unter  der  besonderen 
Bezeichnung  als  Hautmuskebiy  Gelenkmuskeln  (S.  158)  zusammengefasst. 

1}  XonoaMre  Miukeln.  —  3)  Polymere  Muskeln. 
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Die  soliden  Maskeln  sind  sehr  symmetrisch  in  den  beiden  Seitenbalften  des  Körpers 
vertheilt,  und  fast  inseesammt  paarweise  vorhanden.  Ihre  zahlreichen  und  ansehnlichen 
Nerven,  welche  den  Nn.  encephalospinales  angehören,  enthalten  nur  wenige  Gefass-  und 
sensible  Nervenfasern  und  bestehen  fast  gänzlich  aus  motorischen  Nervenfasern.  Im  All- 
gemeinen sind  diese  Muskeln  der  Willkür  unterworfen;  viele  von  ihnen  können  aber  auch 
unfreiwillig  und  wid^r  Willen  sich  zusammenziehen.  Durch  ihre  Contraction  werden  die 
weichen  Theile,  an  welche  mehrere  von  ihnen  befestigt  sind,  geradezu  gegen  den  Ursprunps- 
punkt  hingezogen :  die  festen  Theile  aber,  insbesondere  die  Knochen  mit  Allem,  was  an  dics*^ 
befestigt  ist,  werden  nach  Art  der  Hebelarme,  indem  sie  sich  auf  andere  ruhende,  als  UnU^r- 
läge  dienende  Knochen  stützen,  in  den  Gelenken  bewegt.  Der  von  den  Knochen  und  Muskeln 
gebildete  Hebel  ist  meistens  ein  sogenannter  (Wurf-  oder)  Geschwindigkeitshebel,  d.  h.  ein 
einarmiger  Hebel,  an  welchem  die  Kraft  oder  der  Muskel  zwischen  dem  Stütz  -  oder  Dreh- 
punkte und  der  Last  angebracht  ist,  welche  Vorrichtung  -eine  sehr  ausgedehnte  und  schnelle 
Bewegung  gestattet,  aber  grosse  Kraftanstrengung  erfordert  (Beispiel:  M.  quadrigeroinan 
brachii  am  Ellenbogengelenk).  Bei  weitem  seltener  ist  er  ein  (Kraft-  oder  Last-  oder)  Trajr- 
hebel,  d.  h.  einarmiger  Hebel,  an  welchem  die  'Last  zwischen  Stützpunkt  und  Kraft  lie^ 
(M.  brachioradialis  in  Bezug  auf  den  Vorderarm),  —  oder  ein  ungleicharmiger  Druckhebel  twler 
Doppelhebel,  d.  h.  ein  doppelarmiger  Hebel,  dessen  Stützpunkt  zwischen  Last  und  Kraft  ^i<  h 
befindet  (Beispiel :  M.  triceps  brachii).  Wird  der  zu  bewegende  Knochen  von  einer  grösseren 
Gewalt,  als  der  Muskel  auszuüben  vermag,  ruhend  erhalten,  so  wird  derjenige  Knochen  Ih- 
wegt,  welcher  ursprünglich  den  festen  Punkt  abgab:  auf  solche  Weise  kann  ein  Muskel  ab- 
wechselnd die  beiden  verschiedenen  Knochen  bewegen,  mit  welchen  sein  Kopf  und  seine  C'auda 
verbunden  ist.  Muskeln,  welche  einen  und  denselben  Theil,  aber  in  entgegengesetzten  Kich- 
tungen,  bewegen  (z.  B.  Beugemuskeln  und  ^Streckmuskeln),  nennt  man  Gegner  oder  Antaifo- 
nisten.  Diejenigen  Muskeln  hingegen,  welche  einander-  unterstützen,  heissen  Helfer  oder 
Synergisten. 

Die  Starke,  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  der  Bewegung  oder  das  Kraftmotuent  eine> 
Muskels  ist  von  verschiedenen  Verhaltnissen  abhängig. 

1.  Von  seinem  Querschnitt  und  der-  Intensität  seiner  Zusammenziehung. 

2.  Von  seiner  Länge,  wobei  allein  die  seiner  Muskelfasern,  nicht  diejenige  seiner 
Sehnen  in  Betracht  kommt.  Die  Länge  der  ersteren  verhält  sich  zur  Verkürzung,  welche  sie 
durch  grösstmögliche  Näherung  von  je  zwei  Ansatzpunkten  erfahren,  am  menschlichen  Körper 
durchschnittlich  *)  wie  2:1.  Je  länger  ein  Muskel  ist,  desto  ausgiebigere  Bewegung  bewirkt 
derselbe.  Da  die  lebendige  Kraft,  die  der  Muskel  einem  Gegenstande  (Last)  mittheilt,  .»so- 
wohl von  der  Länge  als  von  seiner  Breite  und  Dicke  oder  seinem  Querschnitt  abhängt,  .^o 
kann  man  die  Nutzeflfecte  von  zwei  Muskeln  (wenn  sie  gleiche  Proportionen  von  quergestreifter 
MuskeLsubstanz,  Fett-  und  Bindegewebe  etc.  enthalten),  auch  ihren  Volumina  oaer  (bei  femer 
vorausgesetztem  identischem  specifischen  Gewicht)  ihren  absoluten  Gewichten  direct  pro- 
portional annehmen. 

3.  Muskeln,  welche  gerade  und  in  kürzester  Richtung  vom  festen  Punkte  zum  Inscr- 
tionspunkte  gehen,  sind  (bei  gleichem  Volumen)  stärker  als  die  schräglaufenden,  weil  nach 
dem  Gesetz  des  Parallelogramm  der  Kräfte  nur  die  geradlinige  Coniponente  wirksam  wird  -^ 
die  darauf  rechtwinklige  geht  in  Beibung,  Wärme -Erzeugung  etc.  verloren.  Laufen  die 
Muskelfasern,  wie  bei  den  gefiederten  Muskeln,  nicht  in  gleicher  Richtung  mit  der  Sehne,  so 
würde  zwar  der  Muskel  wegen  der  schrägen  Richtung  der  Fasern  weniger  leisten,  als  ein 
gerader  Muskel  mit  gleich  langen  Fasern.  Da  aber  in  allen  grösseren  Muskeln,  weil  die 
Muskelfaserlänge  geringer  ist,  als  die  der  Muskeln  selbst  und  gewisse  Dimensionen  nieht 
überschreitet  (I,  81),  die  meisten  Fasern  im  Bindegewebe  oder  Perimysium  intemum  inner- 
halb des  Muskels  endigen,  so  gleicht  sich  der  scheinbare  Nachtheil  für  die  Mm.  pennati 
(und  semipennati)  wiederum  aus.  Aus  denselben  Gründen  ist  das  Vorhandensein  von  In- 
scriptiones  tendineae  (S.  \bS)  bezüglich  des  Nutzeifectes  so  gut  wie  gleichgültig  und  ist  ihr 
Vorkommen  überhaupt  aus  der  Entwicklungsgeschichte  zu  erklären. 

4.  Je  entfernter  die  Insertionsstelle  des  Muskels  von  dem  Gelenke,  dem  Mittelpunkte 
der  Bewegung,  liegt,  desto  kräftiger  wirkt  der  Muskel.  Im  Allgemeinen  liegen  aber  die 
Insertionspunkte  den  Gelenken  sehr  nahe,  wodurch  viel  Kraft  verloren  geht.  Diese»  un- 
günstige Verhältniss  findet  insbesondere  bei  den  Geschwindigkeitshebeln  statt;  aber  auch 
bei  den  Doppelhebeln,  indem  bei  diesen  derjenige  Arm,  an  welchem  der  Muskel  (die  Kraft 
sich  befestigt,  kürzer  ist,   als  der  andere,   welcher  mit  den  an  ihm  befestigten  Organen  die 


1)  Ed.  Weber,  Berichte  der  k.  tüchalschen  Akademie  der  Wissentichafteii.    1851.    II.    S.  63.     Bei  den 
längsten  Maskeln  wie  2 : 1,8,  bei  den  Kaumuskeln  wie  2 :  0,9.  —  Nach  Cleland  (Journal  of  anatomy  etc.   1866.  I 
8.  86)  betrügt  die  (auf  den  Fleischbaucb  berechnete)  Verkürzung  beim  Sl.  semlteiidinosus  52  O/q,  beim  M.  semi 
membranosus  SSO/g  und  beim  Caput  longuin  m.  bieipitis  (femoris)  350/q. 


Allgemeine  Myologie.  155 

La&t  bildet:  überdies  ist  jener  kürzere  Arm  oft  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Muskel 
«irkt,  hingebogen.  ^ 

5.  Je  mehr  der  Winkel,  den  der  Muskel  mit  dem  zu  bewegenden  Knochen  macht, 
«inem  rechten  sich  nähert,  desto  stärker  wirkt  der  Maskcl.  Die  meisten  Muskeln  laufen 
anter  sehr  spitzen  Winkeln  gegen  die  Insertion  hin,  verändern  indessen  oft  nahe  vor  dieser 
ihre  Richtung,  rnid  treffen  alsdann  unter  einem  grösseren  Winkel  mit  dem  Knochen  zu- 
^amm^n.  Dieses  wird  vermittelt,  indem  der  Muskel  an  -einem  stark  herausragenden  Knochen- 
furtNatz  sich  inserirt;  oder  indem  seine  Sehne  von  einem  Ligament,  einer  fibrösen  Scheide 
<>'1«»r  Retinaculnm,  einer  Fascie,  oder  (selten)  einer  faserknorpligen  (I,  175)  Trochlea  umfasst 
nn*\  von  seiner  anianglichen  Richtung  abgelenkt  wird ;  oder  indem  er  nahe  vor  seiner  Insertion 
üIm-t  einen  Körper  hinläuft,  welcher  ihn  von  dem  Knochen  etwas  entfernt.  Solche  Körper 
-ind  Knochenerhabenheiten,  oder  plattrundliche,  verschiebbare,  in  die  Sehnen  eingewebte 
Knochen  oder  Faserknorpel  (die  Kniescheibe,  die  Sesambeine  und  Sesamknorpel).  Auch  hier 
kcmmt  nur  die  rechtwinklig  auf  die  Länge  des  Hebelarmes  angreifende  Componente  zur 
Wirkung ;  das  übrige  Kraftmomenl^  geht  in  Pressung  der  Gelenkenden  beider  Knochen  gegen 
einander,  femer  in  Reibung  und  Wärme  -  Ei*zeugung  scheinbar  verloren  —  sichert  aber  gleich- 
z»^itiff  den  Gang  des  Gelenkes  in  bestimmten  Ebenen  und  Richtungen.  Oefters  wird  jedoch 
A\^  Richtung  der  Sehnen,  indem  sie  über  benachbarte  Knochen  gleiten,  verändert,  ohne  dass 
Dünstigere  Ansatz winkel  resultirten. 

6.  Je  grosser  die  Gelenkflächen  der  Knochen,  und  je  schwerer  die  von  den  Knochen 
iT'-tützten  weichen  Organe  sind,  eine  desto  grössere  Reibung  haben  die  Muskeln  bei  der 
Bewegung  zu  überwinden. 

7.  Je  mehr  der  Muskel  von  Fett  durchwachsen  ist,  desto  mehr  vermindert  sich  seine 
Kraft,  weil  seine  Fasern  dadurch  von  ihrem  geradlinigen  Verlauf  abgedrängt  werden  und 
erst  die  Fettmassen  einer  Druckspannung  unterliegen  müssen,  bevor  die  Ansatzpunkte  be- 
i^t'jrt  werden. 

8.  Je  sicherer  eine  Abweichung  des  Muskels  aus  seiner  Lage  und  Richtung  durch 
niw  Mnskelfascie  verhindert  wird,  deso  kräftiger  und  genauer  ist  seine  Wirkung. 

9.  Die  Sehleimbeutel,  Bursae  synoviales,  vermindern  die  Reibung,  unter  welcher  die 
JH^hnen  gleiten. 

Bei  der  sehr  s^metrischen  Anordnung  des  Muskelsystems  sind  die  meisten  Muskeln 
{laarweise  in  beide  Seitenhälften  des  Körpers  vertheilt,  und  ein  jeder  dem  der  anderen  Seite 
>r.llig  gleich:  nur  dass  mehrere  oder  alle  Muskeln  der  rechten  Seite  nicht  selten  etwas 
•'tärker  sind,  als  die  der  linken  (vergl.  S.  8).  Die  Zahl  aller  regelmässig  vorhandenen,  selbst- 
-tandi^en,  durch  Perimysium  und  Bindegewebe  von  einander  abgegrenzßn,  und  eigene  Namen 
führenden  Muskelpaare  beträgt  in  männlichen  Körpern  303,  in  weiblichen  302 ;  welche  Anzahl 
»««•h  beträchtlich  sich  vergrössert,  wenn  man  einzelne,  besondere  Namen  führende  Köpfe 
j.n»-r  Muskeln  (wie  es  in  folgender  Tabelle  geschehen  ist),  sowie  die  öfters  als  Varietäten 
^•»rkummenden  überzähligen  Muskeln  (Variet.),  abgesondert  aufführt.  Die  unpaaren  Muskeln, 
»[»-Wn  beim  männlichen,  acht  beim  weiblichen  Geschlechte,  liegen  in  der  Mediangegend  des 
Kr.q»^re,  bestehen  aus  zwei  einander  völlig  gleich  gebildeten  und  innig  verschmolzenen  Seiten- 
hälft^n,  und  bewegen  nicht  sowohl  Theile  des  Skelets,  als  vielmehr  Organe  von  mehr 
zn^ammengesetztem  Bau.  Ausser  diesen  hat  man  auch  gewissen  stärkeren  Bündeln  der 
Mu>kelhänte  (I,  97)  die  Namen  selbständiger  Muskeln  beigelegt. 


Muskelgruppe 


Unpaar 


Muskeln  am  Kopfe i     26 

Muskeln  am  Halse 16 

Muskeln  am  Nacken  und  Rücken    .  .  .  ^ 90 

Muskeln  an  der  Brust 27 

Maskeln  der  oberen  Extremität 49 

Muskeln  am  Bauche ,i       6 

Muskeln  am  Becken 1 

Muskeln  der  unteren  Extremität fri 


Summa  ...  277  ,      2 

Dazu  Muskeln,  die  der  Splanchnologie  anheimfallen:   beim  Manne   ...  39  |      5 

n                   n          f,                        n                                         n                               n          Wcibc      .    .    .     '  38  '           6 

Hauptsumme  beim  Manne   ...  ji  316  7 

„     Weibe   .  .  .  ,  315  8 
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Die  Bewegungen,  deren  das  Skelet  und  seine  einzelnen  Abtheilungen  fabig  sind,  und 
zu  deren  Hervorbringung  der  grössere  Theil  aller  Muskelpaare  wirksam  ist,  sind  sehr  mannig- 
faltig. Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Bewegungen:  bei  den  ersteren 
wird  nur  ein  Theil  nach  einer  Kichtung  durch  einen  oder  wenige  Muskeln  bewegt;  bei  der 
letzteren  werden  dagegen  mehrere  Theile  nach  einer  gemeinschaftlichen  oder  nach  verschie- 
denen Richtungen  hingezogen,  wobei  mehrere  Muskeln  zugleich  thätig  sind,  und  wodurch 
ausgedehntere  Veränderungen  der  Lage  und  Gestalt  des  Körpers  oder  einzelner  Gliedmaassen 
entstehen.  Die  meisten  einfachen  Bewegungen  lassen  sich  auf  Beugung,  Streckung,  AbziebeB. 
Anziehen,  und  Rotiren,  Rollen,  zurückfiuiren.  Bei  der  Beugung]  Flexio,  werden  die  Enden 
oder  einzelne  Abtheilungen  des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten  einander  genähert,  also  der 
Rumpf  oder  die  Extremitäten  verkürzt :  bei  der  Streckung ^  Extensio,  wird  dagegen  die  Körper- 
abtheilung, an  welcher  die  Bewegung  stattfindet,  im  Allgemeinen  verlängert,  indem  einzelne 
Theile  nach  der  Längsrichtung  von  einander  sich  entfernen;  oder  nach  stattgefundener  Beu- 
gung die  ursprüngliche  Länge  wieder  hergestellt.  Das  Abziehen,  AbducHo,  und  Annehen y 
AdducHo,  sind  Bewegungen  nach  der  Querrichtung:  bei  der  ersteren  wird  ein  Theil  von  der 
Mittellinie  des  Körpers  oder  der  betreffenden  Gliedmaassen  entfernt,  bei  der  letzteren  aber 
wiederum  genähert.  Bei  dem  RoUen,  RoUUio,  wird  ein  Theil  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  um  seine  Axe  gedreht. 

Die  Rollung  des  Femur  im  Hüftgelenk  wird  als  Botation  nach  innen  bezeichnet,  wenn 
dadurch  ein  bei  aufrechtatehendem  Oberschenkel  vom  gelegener  Punkt  der  Oberfläche  des- 
selben medianwärts  gefuhrt  wird.  (Man  kann  die  Bewegung  deshalb  auch  als  Median wä^t^' 
rollen  classificiren,  doch  wird  diese  Benennung  in  anderer,  z.  B.  in  gebeugter  Stellung  des 
Femur  sofort  unpassend.)  Zugleich  wird  durch  die  Drehung  die  Fussspitze  nach  dem  anderen 
Fusse:  einwärts  —  nach  innen  —  gewendet.  Botation  nach  aussen  ist  die  entgeffengesetzte 
Bewegung:  die  Fussspitze  wendet  sich  auswärts.  Am  Schultergelenk  wird  wie  bei  der  unteren 
Extremität  die  Hebung  des  Oberarmes  nach  hinten  Extension  genannt,  diejenige  nach  vom 
Flexion y  die  seitliche  Erhebung  des  Armes  Abductum  und  die  Senkung  Adduction.  \>\^ 
Rollung  des  Humerus  wird  a£  Botation  nach  innen  bezeichnet,  wenn  dadurch  ein  an 
der  Vorderfläche  des  herabhängenden  Oberarmes  gelegener  Punkt  medianwärts  oder  •—  wju» 
dasselbe  sagen  will  —  wenn  dadurch  der  Daumen  nach  dem  Körper  hin,  oder  falls  der 
Handrücken  rückwärts  gewendet  war,  nach  vorn  geführt  wird.  Botation  nach  aussen  Ist  die 
entgegengesetzte  Bewegung,  wobei  sich  die  Hohlhandfläche  nach  vom,  der  Daumen  lat-eral- 
wärts  wendet.  Erstere  Bewegung  strebt  die  volare  Fläche  des  Radius  ulnarwärts  zu  fuhren, 
letztere  wirkt  in  umgekehrtem  Sinne  (vergl.  S.  101).  An  der  Hand  werden  die  Flächen- 
bewegungen der  Streckung  und  Beugung  als  Dorsalflexion  resp.  Volarflexion,  die  Ränder- 
bewegungen  als  Radialflexion  (Abduction)  und  ülnarflexion  (Adduction).  die  Rotation  um  die 
Längsaxe  als  Pronation  und  Supination  bezeichnet. 

lieber  die  gleichnamigen  Bewegungen  des  Fusses  selbst  vergl.  S.  146. 

Was  die  aus  den  absoluten  Gewichten  abzuleitenden  (S.  154)  Kraftmomente  der  Muskel- 
gruppen der  Extensoren  und  Flexoren  an  den  Extremitäten  betrifft,  so  überwiegen  an  ilcr 
oberen  die  letzteren,  an  der  unteren  die  ersteren.  Das  Verhältniss  der  Vorderann-  nebst 
Fingerbeugern  zu  den  Streckern  ist  =  58 :  42 ;  das  der  Unterschenkel-  nebst  Zehenbeupem 
zu  den  Streckem  resp.  Dorsalflectoren  umgekehrt,  nämlich  wie  47 :  53 '). 

Seitens  der  Anatomie  wird  die  Wirkung  des  einzelnen  Muskels  nur  in  soweit  erörtert, 
als  sie  unmittelbar  aus  den  Lagerungsverhältnissen  abgeleitet  werden  kann.  Es  wird  dabei 
derjenige  Knochen  oder  Körpertheil  als  mhend  resp.  fixirt  angenommen,  bei  welchem  diese 
Voraussetzung  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Lebenden  zutrifft:  im  Allgemeinen 
sind  diese  festen  Punkte  proximalwärts  gelegen.  Durch  Zusammenwirken  mehrerer  Muskeln 
kann  die  Wirkung  eines  Muskels  erheblich  nach  der  Resultirenden  der  Kräfte  geändert  und 
insofern  in  ihr  Gegentheil  verkehrt  werden,  dass  der  gewöhnlich  ruhende  Körpertheil  bewe^ 
wird.  Z.  B.  der  M.  quadrigeminus  brachii  beugt  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm:  \bt 
aber  die  Hand  an  einem  hochliegenden  Punkte  fixirt,  so  beugt  der  Muskel  umgekehrt  den 
Oberarm  gegen  den  Vorderarm  und  hebt  bei  gleichzeitiger  Contraction  der  Schultermuskulatur 
den  ganzen  Rumpf  vom  Erdboden  u.  s.  w.  Bei  den  -gewöhnlichen  Angaben  werden  die  Knochen 
als  lineare  mathematische  Hebelarme,  die  Muskel -Resultirenden  als  durch  einfache  Linien 
darstellbar  und  auf  punktförmigen  Urspmngs-  sowie  Insertionsstellen  angreifend  gedacht. 
In  Wahrheit  sind  die  Hebelarme  mehr  oder  weniger  gebogen,  von  beträchtlicher  Eigenschwere 
und  Masse,  die  Muskelansätze  häufig  bedeutend  ausgedehnt,  die  Muskeln  selbst  weder  recht- 
winklig zur  Drehaxe  der  betreffenden  Gelenke,  noch  überhaupt  in  einer  Ebene  angeordnet, 
vielmehr  gewöhnlich  nach  zwei  Richtungen  des  Raumes  zugleich  davon  abweichend  —  spiral- 
förmig —  verlaufend.  So  erklärt  es  sich,  weshalb  manche  Muskeln  neben  ihrer  eigentlichen 
oder  Uauptwirkung  eine  oft  sehr  deutlich  ausgesprochene  (z.  B.  rotirende)  Nebemvirkung 
haben.  —  Viele  Muskeln,  namentlich  an  den  Extremitäten,  gehen  über  mehrere  benachbarte 


1)  Nach  Wägungen  tod  Dursy,  IS6S. 
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Gf lenke  hinweg:  man  unterscheidet  deshalb  eingelenkige,  stceigelenkige,  mehrgelenkige  Mus- 
keb,  deren  Wirkungen  ganz  Yon  den  versctiiedenen  Combinationen  abhangen. 

Bei  manchen  mehrgelenkigen  Muskeln  tritt  als  hauptsächlichster  Effect  der  betreffenden 
Aodrdnong  herror,  dass  durch  die  Gontraction  ein  Gelenk  gebeugt,  das  nächstfolgende  zugleich 
fnier  (je  nach  den  Umständen)  abwechselnd  gestreckt  wird.    Z.  B.  wird  durch  den  M.  rectus 
femoris  daij  Hüftgelenk  gebeugt,  das  Kniegelenk  gestreckt.     Hienron  abgesehen  (Tergl.  a. 
S.  161)  kann  die  Contraction  mehrgelenkiger  Muskeln  es  bewirken,  dass  entferntere  Muskeln 
auf  ein  Gelenk  einwirken,  die  .sich  gar  nicht  län^s  desselben  erstrecken  (z.  B.  beim  Steigen). 
Was  die  Lage -Verhältnisse  betrifft,  so  sind  namentlich  an  den  Extremitäten  diejenigen 
MQ>kehi  oberflächUcher  gelegen,  welche  über  mehrere  Gelenke  hinweggehen,  doch  kommen 
jach  hierron  Ausnahmen  Yor.    Es  kann  die  Sehne  eines  oberflächlichen  Muskels  sich  spalten, 
lim  diejenige  eines  tiefer  gelegenen  Muskels,  der  aber  über  mehrere  Gelenke  hinweggeht, 
darrhzulassen,  z.  B.  der  M.  flexor  digitorum  sublimis  diejenigen  des  tiefen  Fingerbeugers  u.  s.  w. 
Die  Unterscheidung  zwischen  Ursprung  und  Insertion  der  Muskeln  wird  wesentlich 
nach  der  Function,  also  nach  physiologischen  Rücksichten  getroffen.    Am  einfachsten  und 
natürlichsten  wäre  es,  den  proximalen  Ansatzpunkt  —  Ursprung,  den  distalen  —  Insertions- 
punkt  zu  nennen,  oder,  wo  dies  nicht  angeht,  den  entwicklungsgeschichtlich  wichtigeren  Theil, 
z.  B.  einen  Wirbelkörper  als  Ursprungspunkt,  den  Ansatz  an  einem  Wirbelfortsatz  aber  als 
In^rtion  zu  bezeichnen.    Dabei  würden  sich  jedoch  unpraktische  Consequenzen  ergeben,  z.  B. 
«i^r  M.  stemohyoideus,  welcher  das  bewegliche  Zungenbein  herabzieht,  würde  seine  Insertion  an 
•lern  relativ  feststehenden  Stemum  haben.    In  vielen  Fällen  kann  freilich  kein  Zweifel  sein, 
welcher  Ansatzpunkt  der  beweglichere  ist.    In  anderen  wird  die  gewöhnliche  Gebrauchsweise 
li-r  Muskeln  in  Betracht  gezogen  und  ausserge wohnliche  Kunststücke  (beim  Betriebe  von  ein- 
zahlen Handwerken  oder  z.  B.  beim  Turnen)  werden  ausser  Acht  gelassen.     Nur  wo  die 
Function  keinen  Ausschlag  ^bt,  muss  auf  morphologische  Gesichtspunkte :  Zusammenhang  mit 
uidfren  Muskeln,  Nerven -Eintritt,  Form  des  Muskels  und  seiner  Sehne,  recurrirt  werden,  wie 
z.  B.  beim  M.  subclavius.    In  solchen  zweifelhaften  Fallen  entscheidet  die  phylogenetische 
oiier  ontogenetische  Bedeutung  des  Muskels.    Von  der  oben  gegebenen  Regel,  den  proximalen 
AiLxatz  a£  Ursprung  zu  betrachten,  findet  bei  den  Rücken-  und  Nackenmuskeln  eine  erheb- 
iK-he  Ausnahme  statt,  weil  hier  das  Becken  resp.  die  Rückenwirbelsäule  relativ  feste,  die 
Lr-üden-  und  Halswirbelsäule^  sowie  der  Kopf  dagegen  die  beweglicheren  Punkte  darstellen.  — 
Es  versteht  sich,  dass  die  Wirkung  des  isolirten  Muskels  nur  dann  richtig  erkannt  werden 
kann,  wenn  derselbe  sich  in  seiner  ursprünglichen  Lage  befindet  und  von  den  benaclibarten 
Fa.^ien  etc.  darin  festgehalten  wird.    Andernfalls  würden  zum  Theil  grobe  Versuchsfehler 
r»r>Tdtiren.  —  Was  vom  Ursprünge  und  der  Insertion  gilt,  erstreckt  sich  in  analoger  Weise  auf 
Üe  Benennung  einzelner  Muskeln  als  mehrköpfiger.  deren  Bäuche  auch  als  selbständige  Muskeln 
t»r*r}rL  S.155)  aufgeführt  werden  (Mm.  (^uadriceps  femoris,  triceps  surae,  Iliopsoas  etc.).  Hierbei 
entscheidet  das  Zusammenfliessen  in  eine  gemeinschaftliche  Sehne,  trotzdem  sogar  einzelne 
Bündel  anzweifelhaft  einfacher  Muskeln  durch  Uebung  isolirt  zur  Contraction  gebracht  werden 
können  und  die  morphologische  Bedeutung  «von  Ursprüngen,  die  an  Lendenwirbeln,  Becken  und 
<  Oberschenkelbein  stattfinden,  offenbar  eine  sehr  differente  ist.    Am  meisten  kommt  es  dabei 
auf  das  praktische  Bedürfniss  an,  welches  einen  kurzen  Ausdruck  z.  B.  für  den  M.  rectus 
ifUMtm  absolut  nicht  entbehren  kann  (ebenso  ¥rie  die  Entzündung  des  isolirten  M.  psoas  als 
pMiitis  ein  Krankheitsname  geworden  ist).  —  Vergl.  a.  Bewegungen  des  Oberarmes. 

Die  Benennungen  der  einzelnen  Muskeln  werden  von  den  für  die  Betrachtung  besonders 
«ichtigen  Verhältnissen  entnommen,  z.  B. 

von  der  Lage:   Mm.  superiores,    inferiores,   laterales  s.   extemi,   mediales   s.   intemi, 

radiales,  ulnares,  u.  s.  w. 
Ton  der  Richtung:  Mm.  obliqui,  recti^  circumflexi,  u.  s.  w. 
Ton  der  Gestalt  und  Grösse:  Mm.  longi,  breves,  vasti,  teretes,  orbiculares,  pyramidales, 

bicipites,  u.  s.  w. 
von   dem    Ursprünge    und    der    Insertion:    Mm.    stemohyoidei ,    stylohyoidei ,    coraco- 

brachialis,  u.  s.  w. 
TOD  der  Wirkung:  Mm.  flexores,  extensores,  abductores,  adductores,  levatores,  sphinc- 

teres,  u.  s.  w. 
Oefters  haben  die  einzelnen  Köpfe  und  Bäuche  der  Mm.  polycipites  und  polygastrici 
^sondere  Namen  (s.  oben). 

lD8€iiptiones  tendineae,  sehnige  Inscriptionen.  In  einigen  Muskeln  finden  sich 
^•liräge  oder  zickzackförmige  Unterbrechungen  des  Faserverlaufes  durch  dünne  weissliche 
^fanige  Einschaltungen,  die  ziemlich  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Muskels  stehen  und  den- 
"^Ibcn  ganz  oder  theilweise  der  Quere  nach  durchsetzen.  Sind  sie  unregelmässiger  und  mehr 
^hräj?  auf  den  Verlauf  der  Muskelfasern  gestellt,  so  wird  dies  als  Durchfiechtung  des  Muskels 
mit  Sehnenbündeln  bezeichnet.  Jene  queren  Inscriptiones  tendineae  deuten  an,  dass  der 
Wtreffende  Muskel  mehreren  benachbarten  Metameren  (S.  8)  angehört.  Homologe  Muskeln 
Ton  solchen  werden  durch  bindegewebige  Zwischenbänder,  fibröse  Intermuscularsepta  getrennt. 
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In  jede  so  entstundone  Abtheilunff  tritt  ein  gesonderter  Muskelnerr  (eventnell  mehret'! 
und  meistens  lüist  es  sirh  sogar  nachweisen,  dass  diese  Nerven  ans  verschiedenen,  aber  be 
nachbarten  IntcrTertebraliÖchem  ihren  Ursprung  nehmen.  Constant  zeigen  sich  Inscriptionen 
in  den  Mm.  semispinalis  capitis,  rectus  abdominis  (Fig.  GT.  Nr.  10),  semimenibranosm.  ab 
Varietät  in  den  Mm.  frontalis,  stemohjoidens,  stcmothjreoideas,  rectus  capitis  anticns  majur. 
longissimns  capitis,  pyramidalia  abdominis,  obliquus  abdominis  intemos,  transreTsns  Mf 

minis,    glateos  maiiiDos  not 

— ._  g,^  sartoriUB.    Verwandt  Bind  die 

"  Tendines    intermedii    (S.  IMi 

der  Mm.  digastricus  nnd  omo- 

hyoideus. 

Haitmnskeln.  Muskeln, 
welche  von  Knochen  entsprin- 
gen (oder  selten  mit  Knorprin 
zusammenhängen),  und  an  be- 
nachbarten Stellen  der  üu»!- 
ren  Haut  sich  anheften,  Verden 
öfters  mit  diesem  Nwnen  b#- 
leichnet.  Unter  Haatmnsktln 
in  eigentlichem  Sinne  sind  je- 
doch nur  solche  zu  Terstebvo, 
die  an  der  Innenseite  des  Co- 
riani  sowohl  entspringen  als 
endigen.  Bei  den  nöhereo 
Wirbel-  und  namentlich  den 
Säugethiercn  (Igel,  Pferd  eU. 
von  grosser  Verbreitung  nnJ 
als  „Panniculus  camnsus'  bi^ 
kannt.  sind  sie  beim  Mensch-'n 
auf  das  Platysma  am  Halse 
redncirt.  Die-  (der  Lehre  tun 
der  Homologie  der  Eitremititen 
angehörende!  Bedeutung  d« 
M.  palmaris  brevis.  wrkher 
von  der  Fascia  mimaris  enl' 
'  springt  und  in  die  Haut  sirh 
inserirt,  ist  nicht  gant  wf- 
geklärt. 

tielenkmnskeln.  Seit 
Winslow')  eine  solche  Ein- 
richtung am  Kniegelenk  mf- 
fand,  werden  unter  diesem  .An»' 
druck  kleine,  an  Qelenkkapieln 
sich  inserirendc  Muskelbüiulfl 
Terstanden,  die  sie  durch  ihre 
gleichieitige  Contraction  bri 
bestiminten  Bewegungen  im 
(ielcnke  hindern,  sich  einin- 
klemmen.  In  solcher  deutlich  ausgesprochenen  Form  sind  sie  aber  nur  am  grösstcn  Gelenl; 
des  mcnitchlichen  Körpers,  eben  am  Kniegelenk  (M.  subcruralis)  vorbanden. 

Von  dieser  Thatsache  in  analoger  Weise  (s.  unten),  wie  bei  den  Fascien- Spannern  «mi 
M.  tensor  fasciae  latao  ausgehend,  hat  man  an  den  übrigen  Gelenken  nach  ähnlichen  Moakelii 
genucht  und  auch  dergleicheii  gefunden.  Theils  sind  Sehnen  von  da»  Gelenk  bcwegcnJen 
Muskeln  mit  der  Kapsel  untrennbar  verwachsen,  theils  existiren  besondere  KapteUpnunfT. 
Mm.  tensore«  eapsul.  arlicubttümum ,  ausnahmsweise  (als  Varietäten)  an  einigen  gröascn'n 
Gelenken  iSchnltergelenk,  Ellenbogengelenk,  erstes  Fussgelenk  etc.).  Zumeist  handelt  i-!^ 
sich  aber  um  einzelne  MuskelbQndel  von  Qber  das  Gelenk  hinweggehende»  Muskeln,  di^ 
allerdings  die  unzweifelhafte  Wirkung,  aber  schwerlich  den  sog.  Zweck  haben,  die  Kap»-! 
Tor  Einklemmung  zu  bewahren.  Vielmehr  ist  die  angebliche  Einpflanzung  in  die  Gelenli- 
kapscl  in  den  meUten  Fällen  nur  Schein;  die  Muskelbündel  gehen  in  Wahrheit  von  Knoch*ii 
zu  Knochen,  sie  gehören  dem  übrigen  Muskelbanch  so  gut  wie  dessen  sonstige  Fasern  "": 
es  sind  aber  ihre  sehnigen  Ansätze  untrennbar  mit  der  Gelenkkapsel  oder  den  die  letiteK 
verstärkenden  Ligamenten  verwachsen. 

1)  Kipoiltinn  niiUQniiqiic  <le  I«  •Imrliirc  du  eoT|ii  hiiniiin..  nsi. 
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« 

Die  teleologische  Annahme  eines  ausgedehnten  Systems  von  besonderen  Gelenkmuskeln 
Ut  also  ebensowenig  begründet,  als  —  wie  unten  gezeigt  werden  soll  —  diejenige  von 
eieenen  Spannern  der  Fascien  (S.  IHl).  Freilich  existirt  die  Gefahr  eingeklemmt  zu  werden 
fär  die  schlaffen  Kapselmembranen  der  Gelenke,  nachdem  man  sie  sauber  frei  präparirt  hat, 
üit'ht  aber  so  lange  die  umgebenden  Weichtheile  ihre  natürlichen  elastischen  Spannungen 
b*->itzen,  was  schon  bei  der  Untersuchung  von  Durchschnitten  sonst  unversehrter  Gelenke 
'-inleuchtet.    Dies  gilt  auch  für  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  und  Kippen. 

Die  Muskelbündel,  resp.  Sehnenstreifen,  welchen  jene  Function  an  einzelnen  Gelenken 
zo^eschrieben  wird,  sind  im  Speciellen  folgende: 

Unterkiefergelenk.  Einzelne  Fasern  des  M.  pterygoideus  extemus  inseriren  sich 
an  die  Bandscheibe  und  den  darüber  gelegenen  Theil  der  vorderen  Kapselwand.  Selten  ist 
An  besonderer  Gelenkmuskel  vorhanden  (Variet.  des  M.  masseter). 

Gelenk  der  ersten  Rippe.  Ein  kleiner  Muskel  geht  öfters  vom  vorderen  Höcker 
Je*  Processus  transversus  des  siebenten  Halswirbels  zur  Gelenkkapsel  (Variet.*). 

Schultergelenk.  Die  Sehnen  der  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor  und 
rab«capularis  sind  an  ihren  Enden  mit  der  Kapsel  verwachsen ;  der  M.  subscapularis  schickt 
aoch  häufig  Mnskelbündel  zur  letzteren,  die  sich  als  ein  getrennter  M.  subscapularis  .minor 
Variet)  absondern  können.  Vom  Ursprünge  des  Caput  longum  m.  tricipitis  brachii  ver- 
lieren sich  häufig  einige  Sehnenfasem  ebenfalls  in  die  Gelenkkapsel,  welche  dem  lateralen 
Kopfe  des  M.  rectus  femoris  homolog  sind. 

Ellenbogen gelenk.  Oefters  endigen  einzelne  Bündel  der  Mm.  triceps  brachii  und 
brachialis  internus  in  der  hinteren  resp.  vorderen  Kapsel  wand.  Auch  entspringen  Muskel- 
fasern des  M.  supinator  von  den  Ligg.  coUaterale  radiale,  sowie  annulare  radii  und  der 
IL  anconaens  ist  mit  der  Kapsel  zwischen  Olecranon,  Condylus  radialis  humeri  und  Capi- 
tttlom  radii  stellenweise  verwachsen;  ebenso  der  Ursprung  des  M.  flexor  digitorum  sublimis 
mit  dem  Lig.  coUaterale  ulnare.  Endlich  finden  sehnige  Verstärkungen  der  Gelenkkapsel 
Termöge  der  Ursprünge  der  Mm.  extensores  carpi  radialis  brevis,  carpi  ulnaris,  digitorum 
commanis  und  digiti  minimi  statt.  Die  letzteren  drei  hängen  mit  dem  Lig.  annulare  radii, 
der  M.  extensor  carpi  radialis  brevis  mit  der  Kapsel  nahe  dem  Capitulum  radii  zusammen. 
S^hr  selten  existirt  ein  gesonderter  M.  subanconaeus  oder  öfters  ein  isolirtcs  Bündel  des 
M.  sopinator  als  M.  tensor  lig.  annularis  radii  dorsalis  oder  volaris  (Variet.). 

Unteres  Radio-ulnar-Gelenk.  Die  Volarseite  der  Aussenflächc  der  Gelenkkapsel 
idt  mit  dem  M.  pronator  quadratus  verwachsen. 

Das  Carpometacarpalgelenk  des  Daumens  bietet  Faserzüge,  welche  die  Kapsel 
Ter»tärken,  vom  Ursprünge  des  M.  opponens'pollicis  und  zuweilen  von  der  Sehne  des  M.  ab- 
•luetor  poUicis  longus.  —  Ebenso  verhält  sich  zum  fünften  Carpometacarpalgelenk  der  Ursprung 
des  M.  flexor  polücis  brevis  und  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris. 

Fingergelenke.  An  den  ersten  Fingergelenken  tragen  dorsal wärts  die  Aponeurosen 
d<s  M.  extensor  digitorum  communis,  der  Mm.  lumbricales  und  interossei,  sowie  am  Daumen 
die  homologen  Muskeln,  wesentlich  zur  Fixirung  bei.  Radial-  und  ulnarwärts  kommen  die 
Insertionen  der  Mm.  interossei»  abductor  brevis  und  adductor  jwllicis,  resp.  abductor  und 
oppunens  digiti  minimi;  volarwärts  die  Insertion  des  M.  flexor  pollicis  brevis  und  die  Ver- 
bindung der  fibrösen  Scheide  der  Mm.  flexores  digitorum  und  pollicis  longus  in  Betracht. 

Zweiteunddritte  Fingergelenke.  An  der  Dorsalseite  f unctioniren  die  Ax)oneurosen 
der  Streckmuskeln,  an  der  Volarseite  aer  zweiten  Gelenke  die  Vincula  tendinum  der  Mm.  flexores. 

Hüftgelenk.  Die  vordersten  lateralen  Muskelfasern  des  M.  iliacus  oder  der 
M.  iliacus  minor  (Variet.)  stehen  mit  der  Kapsel  an  der  lateralen  Ursprungssehne  des 
M.  rectus  femoris  in  Zusammenhang  und  ebenso  zuweilen  Fasern  der  letzteren  Sehne  selbst. 
Auch  hängt  die  Sehne  des  M.  gluteus  minimus  durch  einige  Fasern  mit  dem  Lig.  ilio- 
femorale  zusammen.  Endlich  ist  der  laterale  Abschnitt  des  Bauches  des  M.  obturator 
«iteraus  mehr  oder  weniger  genau  mit  der  Kapel  verwachsen. 

Kniegelenk.  Abgesehen  vom  M.  subcruraliö  (S.  158)  kommen  an  der  hinteren 
Fläche  die  Sehne  des  M.  semimembranosus  und  die  Ursprünge  der  Mm.  popliteus,  gastroc- 
mm'i  und  plantaris  in  Betracht.  Fasern  der  ersteren  Sehne  biegen  sich  proximalwärts  um 
'Fi^.  6<).  Nr.  17,  S.  136).  Den  Mm.  popliteus  und  plantaris  die  Bedeutung  von  besonderen 
Kapselspannem  zuzuschreiben  —  der  M.  popliteus  soll  bei  der  Flexion  des  Unterschenkels 
durch  die  Mm.  gastrocnemii,  der  M.  semimembranosus  bei  der  analogen  Flexion  durch  die 
Muskeln  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  thätig  sein,  obgleich  beide  Muskelgruppen 
Wim  sich -Niedersetzen  stets  zusammenwirken  —  lic^  um  so  weniger  Grund  vor,  a&  einer- 
>dtÄ  die  Homologie  des  M.  popliteus  mit  dem  M.  pronator  teres  (Variet.)  und  andererseits, 
wie  die  Lehre  von  der  Homologie  der  Extremitäten  zeigt,  die  rudimentäre  Beschaffenheit  des 
M.  pUntaris  festgestellt  ist. 

Erstes  Fussgelenk.    Hat  nur  ausnahmsweise  (Variet.)  einen  Kapselspanner. 

Metatarsalpnalangen-  und  Zehengelenke.  Verhalten  sich  wie  die  homologen 
Gelenke  an  der  Hand. 
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Sehnen.  Dieselben  theilen  die  physicalischen  Eigenschaften  der  fibrösen  Bänder 
(S.  25,  s.  auch  I,  93);  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,11G5,  ihre  absolute  Festigkeit  im  JAitiA 
2,5  kg  für  das  Quadratraillimeter'),  oder  die  Achillessehne  Termag  ca.  400  kg  zu  tragen, 
ohne  zu  zerreissen.  Die  stärksten  Sehnen  (S.  24)  sind  das  Lig.  patellae  (S.  133)  und  An 
Tendo  Achillis:  die  Erhebung  der  letzteren  Sehne  in  Folge  von  Muskel -Contraction  (des 
M.  triceps  surae)  betragt  25  —  29  mm. 

Faseieu.  Die  Beschreibung  der  Fascien  differirt  Proteus -ähnlich  in  den  anatomischen 
Schriften.  Wie  man  richtig  bemerkt  hat,  verfolgen  einige  Autoren  mehr  mit  fröhlicher  Ge- 
wandtheit die  verschiedenen  Blätter,  worin  die  Fascien  sich  spalten  sollen,  lassen  sie  mannig- 
faltig sich  theilen  und  verbinden,  ohne  dass  selbst  die  bestgemeinte  Teleologie  (Bd.  I.  S.  1] 
einen  Zweck  dieses  Verhaltens  zu  ermitteln  im  Stande  wäre.  Wenn  nicht  etwa  die  Natur 
die  dankenswerthe  Absicht  hatte,  leichtsinnige  chirurgische  Operationen  zu  erschweren. 
Andere  Schriftsteller  sind  vorsichtiger.  Sie  decken  sich  nach  Henke'-*)  den  Rücken  durch 
wiederholt  eingestreute  Bemerkungen:  die  Blätter  wären  oft  schwer  trennbar,  wenig  aus- 
gebildet und  stellenweise  kaum  zu  verfolgen.  Oder  man  unternahm  es,  bestimmte  Fascien 
m  lockere  Bindegew^ebszüge  aufzublättern,  was  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  manch- 
mal gelingt  und  die  so  erzeugten  Leim-  oder  Eisklumpen  nach  ihrer  Ccmfiguration  und  ihren 
Verbindungen  ausführlich  zu  beschreiben.  Je  nachdem  die  Sehnsucht,  in  einer  microscopisehon 
Zeit  noch  auf  dem  Wege  der  Messer- Anatomie  Entdeckungen  zu  machen,  sich  mit  mehr 
oder  weniger  Unklarheit  des  Denkens  und  mangelhafter  Kenntniss  der  Literatur  paarte, 
wurden  —  namentlich  von  französischen  Schriftstellern  —  z.  B.  zweiblättrige  Fascien  in 
3  —  4  —  5  Blätter  und  ausserdem  noch  in  verschiedene  Abtheilnngen  zerlegt,  in  denen  Diusen 
oder  sonstige  Organe  einsiedlerisch  logiren  sollen. 

Derartige  Schwächen  der  Darstellung  sind  so  lange  unvermeidlich  und  bestehen  genau 
so  lan^e  fort,  als  die  zu  beschreibenden  Dinge  unverstanden  sind.  Zum  Verständniss  hilft 
entweder  die  Morphologie  in  weiterem  Sinne  (Ontogenie,  Phylogenie,  s.  Bd.  I,  Vorrede^ 
oder  die  Physiologie.  Nicht,  indem  letztere  einen  sog.  Zweck  der  betreffenden  Fascie  lu 
ermitteln  hätte,  sondern,  indem  sie  zeigt,  wie  sie  entstanden  ist  (S.  WA), 

Zunächst  sind  die  Fascien  weder  unter  sich  gleichartig,  noch  an  verschiedenen  Stellen 
ihres  Verlaufs  gleich werthig.  Schon  der  älteren  Anatomie  fielen  hier  und  da  stärkere  Faser- 
zuge auf,  die  mit  Muskeln  zusammenhängen.  Entweder,  indem  Muskelfasern  von  einer 
Fascie  entspringen  (S.  152),  oder  indem  Sehnenfasern  eines  Muskels  in  die  Fascie  tibergehen. 
Letzteres  kann  in  toto  der  Fall  sein:  bei  den  sog.  eigenen  Spannmuskeln,  welche  manche 
Fascien  besitzen,  doch  kommt  es  häufiger  vor,  dass  einzelne  Fasern  einer  arii  Knochen  sioh 
inserirenden  Sehne  in  die  benachbarte  Fascie  oder  in  ein  Lig.  intermusculare  (I.  97)  aus- 
strahlen. Mit  dem  erstgenannten  dürfen  andere  Fälle  nicht  verwechselt  werden,  wenn  nämlich 
ein  Muskel  in  eine  breite  dünne  Aponeurose  übergeht.  Von  einer  solchen  unterscheidet  sich 
die  Fascie  schon  dadurch,  dass  sie  noch  viele  Bindegewebsbündel  anderweitigen  Ursprunges 
führt,  während  der  Ursprung  der  Aponeurose  nur  an  ihrem  Muskel  zu  suchen  ist. 

Jener  Ueber^ng  des  Theiles  einer  Sehne  oder  einer  Aponeurose  in  die  benaclibarte 
Fascie  ist  nun  keineswegs  zufällig,  wenngleich  die  morphologische  Begründung  zur  Zeit 
nicht  immer  geliefert  werden  kann.  Z.  B.  beruht  das  Eintreten  der  Quadrigeminus-Aponenro*ie 
in  die  Fascia  antibrachii  (s.  letztere)  offenbar  auf  dem  Umstände,  dass  der  M.  gfleno-ulnaris 
beim  Menschen  bis  auf  diesen  Rest  verkümmert  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Muskelursprung  von  Fascien.  Wenn  der  M.  gluteus  medius  von  der  starken  Fascia  lata 
entspringt,  wekhe  diesen  Muskel  bedeckt  und  bis  zum  M.  gluteus  maximus  hinanreicht,  so 
heisst  dies  nichts  Anderes,  als  dass  die  betreffenden  embryonalen  Zellen,  die  ursprünglich 
contractiles  Protoplasma  besassen,  sich  zu  spindelförmigen  Inob lasten  (1,  44)  umgewandelt 
haben,  anstatt  Myoblasten,  Muskelfasern  zu  werden.  Jene  Fascie  des  M.  gluteus  medm 
ist  also  in  Wahrheit  ein  Theil  des  M.  gluteus  maximus  selbst,  entspringt  wie  dieser  von 
der  Crista  oss.  ilium.  Man  erkennt  jetzt  die  Berechtigung,  bei  den  Fascien  so  gut  wie  bei 
den  Muskeln  von  deren  Ursprung  und  Ansatz  zu  reden. 

Bei  weitem  die  meisten  Fascien  entwickeln  sich  aber  durch  allmälige  Verstärkung 
des  Perimysium  extemum,  welches  die  Muskeln  umscheidet.  Noch  beim  Neugeborenen  siml 
sie  an  manchen  Orten  gar  nicht  von  ersterem  trennbar.  Erst  nach  und  nach,  durch  die 
Contractionen  und  Arbeitsleistung  der  Muskeln  sondert  -sich  jenes  noch  embryonale  Perimysium 
in  eine  innere  dem  Muskel  adhärirende  Scheide,  das  eigentliche  spätere  Perimysium  extemum 
—  und  in  eine  äussere  Scheide:  die  wirkliche  Fascie,  welche  dann  vom  Perimysium 
extemum  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt  ist.  Die  Fascie  kann  den  Muskel  allseitig 
umgeben  (Mm.  quadrigeminus  capitis,  omohyoideus  etc.),  oder  sie  trennt  und  verdickt  sich 
nur  an  einer,  gewöhnlich  an  der  äusseren  Seite :  der  Muskel  wird  von  der  Fascie  über- 
zogen.   In  jedem  Falle  hängt  letztere,  sei  es  an  Muskeln,  sei  es  an  anderen  Organen,  mit 


1)  Valentin,  Lelirbueli  der  Physiologie.   Bd.  I.   184t.   S.  ST).   —   2)  Beiträge   znr  Anatomie  .des  MenRchen. 
1872.   I.  B.  8. 
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'Um  dieselben  ftberkleidenden  Bindegewebe  zusammen  nnd  erst  nach  künstlicher  Trennung 
iiiese^  Terbindenden,  mehr  oder  weniger  lockeren  Gewebes  ist  eine  isolirte  Darstellung  der 
Fascie  möglich.  Hierauf  hat  Henke  0  besonders  aufmerksam  gemacht.  Gleiches  gilt  von 
'i^r  Faseia  superficialis^  (I,  9ß),  woselbst  man  die  Fasern  von  der  Cutis  trennen 3) 
rauss  —  wie  ein  Kornfeld  abgemäht  oder  niedergetreten  werden  kann  (I,  97)  —  um  ein 
Matten -ähnliches  Geflecht  zu  erhalten.  Diese  Fascie  enthält  (nach  Bardeleben  ^)  auch  am 
Kampfe,  speciell  an  der  Brust,  dem  Bauche  und  Rücken  Faserzüge  glatter  Muskeln. 

Aus  den  erwähnten  Einscheidungen  der  Muskeln  etc.  erklärt  sich  die  so  häufig  in 
lien  Beschreibungen  auffallende  Theilung  oder  Spaltung  der  Fascien  in  zwei  oder  mehrere 
BIätt4?r,  Laminae.  —  Uebrigens  sind  die  Fascien  im  Allgemeinen  an  der  Dorsalseite  des 
R<mkpfes  und  den  Streckseiten  der  Extremitäten  stärker  ausgebildet,  als  an  den  Yentral- 
Tv^  Bengeseiten. 

Eben  so  wohl  wie  Aponeurosen  oder  Theile  von  Sehnen,  finden  sich  an  verschiedenen 
St'^llen  stärkere,  vom  Enocnen  etc.  entspringende,  sehnige  Faserzüge  der  Facie  eingewebt, 
die  mm  Tbeil  als  besondere  Ligamente  (z.  B.  Lig.  stylomaxillare)  unterschieden  werden. 
Zum  Theii  haben  sie  entwicklungsgeschichtliche  Bedeutung,  doch  ist  der  morphologische 
Werth  aller  dieser  sehnigen  Verstärkungen  keineswegs  in  jedem  Einzelfalle  aufgeklärt. 

Functionen  der  Fascien.  Zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Fascien  kommt  die 
Beihülfe  der  Physiologie  insofern  in  Betracht,  als  die  Aufgabe  enteteht,  anzugeben,  welche 
Bewegungen  ein  Muskel  oder  Körpertheil  (z.  B.  Luftröhre,  Kehlkopf  etc.)  zu  machen  pflegf, 
«tjiiurch  an  seiner  ganzen  Oberfläche  oder  an  einem  Theile  derselben  sich  eine  getrennte 
Fa<*ie  sondert.  Hieraus  würden  auch  die  so  häufigen  individuellen  Verschiedenheiten  zu 
erklären  sein. 

Was  die  Function  der  Fascien  anlangt,  an  die  sich  vorzugsweise  physiologisches 
Interesse  knüpft,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen^)  angeben,  dass  bei  Contraction  eines  von  der 
Fasrie  unmittelbar  bedeckten  Muskels  die  letztere  in  querer  Bichtung  gedehnt,  in  der  Längs- 
rirhtong  erschlafft  wird.  Bleibt  die  Fascie  gespannt  während  der  Contraction  von  tiefer 
iTflegenen  Muskeln,  so  kann  dadurch  die  (venöse)  Blutbewegung  befördert  werden.  Auch  kann 
Jnrch  üebergreifen  der  zugehörigen  Fascie  auf  benachbart  Extremitäten -Abschnitte  bei 
tönern  eingelenkigen  Muskel  sich  die  Wirkung  eines  zwei-  oder  mehrgelenkigen  herausstellen, 
wie  auch  sonst  durch  antagonistische  Spannung  entfernter  liegender  Fascien  bei  complicirten 
Mmkelwirkungen  die  Resultirende  geändert  werden. 

Süannmuskeln  der  Fa s c ien ,  Mm.  tensores  fasciarum.  Viele  Fascien  besitzen  be- 
sondere Spannmuskeln.  Es  sind  meist  schwache,  und  häufig  variirende,  zum  Theil  sehnige, 
o«]«^  doch  mit  langen  Sehnen  ausgestattete  Apparate,  deren  Wirkungslosigkeit  gegenüber 
»traffen  und  festgespannten  Fascien  von  selbst  einleuchtet.  In  Wahrheit  stellen  sie  Rudi- 
üit^nte  anderweitig  (phylogenetisch)  stärker  entwickelter  Muskeln  oder  Muskelparthien  dar, 
'H»»  ihren  ursprünglichen  Ansatz  verloren  haben  und  nun  natürlich  in  benachbarte  sehnige 
Tbfile,  Fascien,  ausstrahlen.  Man  kann  mithin  zwar  in  physiologischer  Hinsicht  nicht  be- 
iw.;ifeln,  dass  die  betreffenden  Muskeln  die  Fascien  zu  spannen  vermögen  und  wenn  sie 
vorhanden  sind,  auch  wirklich  spannen,  keineswegs  ist  aber  hierdurch  eine  morphologische 
Erklärung  für  die  Existenz  des  einzelnen  Spannmuskels  gegeben  oder  gar  die  speculative 
Fcirdemng  erfüllbar,  dass  jede  Fascie  auch  ihren  eigenen  Muskel  haben  müsse.  —  Aus  dem 
ije>24rten  erklären  sich  die  obigen,  den  rudimentären  Zustand  verrathenden  Eigenschaften 
«lie>er  Muskeln,  ihre  Inconstanz  und  häufiges  Fehlen.  Nur  als  Varietät  überhaupt  kommen 
^f»r:  der  M.  coracoccrvicalis  (1%?),  Spannmuskel  der  Fascia  cervicalis  und  der  M.  sub- 
•  QUneos  nuchae.  Spannmuskel  der  Fascia  nuchae  und  lumbodorsalis.  Auch  der  sehr  seltene 
M.  stemalis  (Variet.)  wird  als  Spannmuskel  der  Fascia  recta  abdominis  betrachtet.  Von  den 
übrigen  ist  der  M,  plantaris  entgegen  der  gewöhnlichen  Meinung  am  constantesten  (er  fehlt 
^i  mind^tens  7%);  dann  folgen  der  M.  palmaris  longus  (13%),  M.  pyramidalis  abdominis 
->'/o).  M  psoas  minor  (48%).  Eine  Ausnahme  von  dem  oben  Gesagten  bildet  durch  seine 
stärke.  Constanz,  und  Mangel  an  Varietäten  der  M.  tensor  fasciae  latae  —  wohl  nur  darum, 
^*'\\  t-r  vermittelst  des  Lig.  iliotibiale  einen  Zug  an  der  Tibia  ausüben  kann.  Wahrschein- 
lich gehört  dieser  Muskel  einem  oberflächlichen,  den  Oberschenkel  mantelfcjrmig  einhüUen- 
'i^n  ond  hauptsächlich  (S.  160)  durch  den  M.  gluteus  maximus  repräsentirten  System  an  und 
»''in*»  absolute  Starke  erklärt  sich  aus  der  relativ  beträchtlichen  Entwicklung  des  menschlichen 
•»Urjvchenkels  überhaupt. 

Ein  Muskelbündel,  welches  zwar  regelmässig  sich  am  Knochen  (Tuberositas  oss.  meta- 
Ursi  quinti)  anheftet,  zuweilen  aber  in  die  Fascie  übergreift,  welche  den  M.  interosseus  dor- 
^alis  pedis  IV  deckt,  ist  der  M.  peronaeus  tertius.    In  Beziehung  auf  häufiges  Fehlen  (10%), 


1)  Beitrüge  sur  Anatomie  des  Menacben.  1872.  Heft  I.  —  2)  b.  ttätc^anea,  Unterhantfascie.  Hautbinde. — 
^  Heak«,  I.  e.  —  4)  Sitanngsberlcbte  der  Jena'iscben  Geeellscbaft  für  Hedicln  a.  8.  w.  29.  Novbr.  1878.  —  5)  Barde- 
iHwn,  dMelbct. 
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Yarietatenbildang  und  rudimentäre  Beschaffenheit  schliesst  derselbe  sich  dagegen  ganz  an 
die  oben  genannten  Fascienmuskeln  an.  Dieser  Muskel  reprasentirt  einen  verkümmertei) 
M.  extensor  digiti  minimi  proprius  an  der  unteren  Extremität. 

Arcus  tendineiy  Sehnenbogen,  Zum  MuskeLsystem  gehören  auch  hier  und  da 
vorkommende,  zum  Theil  mit  Fascien  in  Verbindung  stehende  Sehnenstreifen,  welche  jenen 
Namen  ihrem  mehr  oder  weniger  gekrümmten  Verlauf  verdanken.  Sie  finden  sich  namentlich 
an  Muskel -Insertionen  und  häufig  in  der  Nachbarschaft  kleinerer  oder  grösserer  Blutgefi^<- 
stämme.  Bergleichen  Arcus  tendmei  haben  mehrfach  zu  teleologischen  Sp|ecnlationen  Anlas- 
gegeben: ihr  vermeintlicher  Zweck  soll  darin  bestehen,  den  Blutlauf  in  jenen  Geßssen 
während  der  Muskelcontraction  ungestört  zu  erhalten.  Indessen  kommen  auf  eine  solch« 
Vorrichtung  vielleicht  zehn  Fälle,  wo  ganz  ähnlich  verlaufende  Gefasse  keinen  derartigen 
Schutz  erhalten  haben,  und  davon  abgesehen,  können  manche  Sehnenbogen  häufiger  fehlen, 
ak  sie  vorhanden  sind.  Z.  B.  zieht  sich  an  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  (Variei) 
ein  Sehnenbogen  vom  Tnberculum  minus  humeri  zum  medialen  Winkel  des  Humerus.  Di(> 
A.  und  V.  circumflexae  humeri  anteriores  werden  von  demselben  überbrückt.  Dennoch  süni 
weder  der  Sehnenbogen  selbst,  noch  die  Üeberbrückung,  falls  ersterer  vorhanden  ist,  consUnt 
ohne  dass  danach  irgend  welche  Störung  im  Blutlauf  oder  der  Ernährung  der  betreffendeu 
Theile  ersichtlich  würde.  Inserirt  sich  der  M.  coracobrachialis  daselbst  mit  MuskeUfasem.  ><> 
ist  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  jene  Gefässe  bei  seiner  Contraction  gedrückt  werden 
sollten.  Die  naturphilosophische  Speculation  hat  aber  letzteren  Druck  stillschweigend  als 
bewiesen  vorausgesetzt  und  fallt  zugleich  mit  dieser  Voraussetzung  in  sich  zusammen. 

Das  Vorhandensein  von  Sehnenbogen  muss  also  aus  anderen  Momenten  erklärt  werden. 
Zu  den  am  frühesten  (1516)  bekannt  gewordenen  Beispielen  gehört  das  Lig.  inguinale  s.  Pon- 
partii.  Dasselbe  ist  über  die  grossen  Schenkelgefässe  und  -Nerven  hin^espannt,  aber  nicht 
als  teleologische  Vorrichtung,  sondern  wahrscheinlich  als  Homologon  der  Clavicula  an  der 
unteren  Ei^emität  aufzufassen.  In  ähnlicher  Weise  ist  der  Sehnenbogen  des  M.  coratu- 
brachialis  als  Budiment  eines  in  seltenen  Fällen  vorkommenden  fleischigen  Bündels  de> 
M.  coracobrachialis  zu  betrachten,  welches  am  Tuberculum  minus  entspnngt  und  wie  e:^ 
scheint  auch  selbständig  werden  kann  u.  s.  w.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  einem  die  Sehnen 
der  Mm.  latissimus  dorsi  und  pect^ralis  major  verbindenden  Sehnenstreifen  (sog.  Achselbogen) 
in  der  Fossa  axillaris.  In  anderen  Fällen  ¥^erden.  die  musculösen  Ursprünge  oder  Insertionen 
vom  Knochen  durch  Blutgefässe  oder  Nerven  abgedrängt,  die  betreffenden  embryonalen 
Hfyoblasten  wandeln  sich  zu  Inoblasten  um  und'  so  entsteht  der  sog.  Sehnenbogen.  Dies  gilt 
z.  B.  von  dem  Caput  laterale  m.  tricipitis  brachii  (Durchtritt  des  N.  radialis),  den  Mm.  ex- 
tensor carpi  radialis  brevis  (B.  profundus  n.  radialis),  psoas  major  (Aa.  u.  Vv.  lumbale::), 
gluteus  medius  (Aeste  der  A.  u.  V.  gluteae\  adductor  magnus  (A.  u.  V.  profundae  femoris\ 
und  soleus  (A.  u.  Vv.  popliteae,  N.  tibialis).  Die  beiden  oberen  Zacken  des  M.  serratus 
anticus  major  sind  häung  durch  einen  medialen  sehnigen  Band  verbunden,  ebenso  die  Pars 
costalis  mit  dem  Grus  extemum  diaphragmatis,  sowie  der  dem  M.  tibialis  posticus  zugekehrte 
Band  des  unteren  Theiles  des  M.  flexor  digitorum  pedis  longus,  ohne  mit  grösseren  Blut- 
gefässen etc.  in  Beziehung  zu  stehen.  Der  dem  M.  abductor  pollicis  longus  zuweilen  zuge- 
schriebene sog.  Sehnenbogen  zur  Verbindung  mit  dem  M.  flexor  pollicis  longus  ist  ein  etwas 
stärkerer  Streifen  der  Fascia  antibrachii. 


In  der  folgenden  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  werden  diese  topographisch  nach 
der  Ordnung  der  Körperabtheilungen  und  Gegenden,  und  ihrer  oberflächlicheren  und  tieferen 
Schichten  aufgeführt:  von  den  paarweise  vorhandenen  Muskeln  immer  nur  einer  beschrieben, 
die  unpaaren  aber  ausdrücklich  als  solche  bezeichnet. 
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Auf  dem  Schädelgewölbe  liegt  eine  dünne  Fascie,  Galea  aponeurotica 
capitis,  an  deren  hinterem  und  vorderem  Ende  die  Mm.  occipitalis  und  fron- 
talis sich  befestigen.  Letzterer  nimmt  die  Mitte  der  Stirn  ein.  Am  unteren 
Theile  der  Stirn  und  in  der  Augengegend  vor  der  Augenhöhle  liegen  der  M. 
cormgator  supercilii  und  M.  orbicularis  palpebrarum;  in  der  Augenhöhle 
selbst  die  eigenen  Muskeln  der  Augenlider  und  des  Augapfels. 

Die  Nase  wird  oberwärts,  lateralwärts  und  unterwärts,  so  dass  nur  ihre 
Spitze  frei  bleibt,  von  den  Nasenmuskeln  umgeben;  nämlich  von  den  Mm. 
levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  pyramidalis  nasi,  compressor  nasi,  de- 
pressor  alae  nasi,  und  depressor  septi  mobilis  narium.  Weiter  unten  in  der 
Mundgegend  bildet  der  M.  orbicularis  oris  eine  Vereinigungsstelle  der  meisten 
Gesichtsmuskeln;  oberhalb  des  M.  orbicularis  oris  in  der  Augen-  und  Wangen- 
gegend liegen  die  Mm.  levator  labii  superioris  major,  zygomatici,  und  levator 
auguli  oris:  seitwärts  in  der  Backengegend  die  Mm.  risorius  und  buccinator; 
QDter  dem  M.  orbicularis  oris  in  der  Kinngegend  die  Mm.  dej)ressor  anguli 
oris,  depressor  labii  inferioris,  und  levator  menti:  —  alle  diese,  mit  Aus- 
nahme des  letztgenannten,  laufen  gegen  die  Mundspalte  hin,  und  vermischen 
sich  mit  dem  M.  orbicularis  oris.  An  der  Seitenwand  des^  Schädels,  in  der 
Schläfen-  und  Ohrgegend  findet  sich  die  starke  Fascia  temporalis;  oberhalb, 
vor  und  hinter  dem  äusseren  Ohre  die  Mm.  auriculares  superior,  anticus 
und  postici;  am  Ohre  selbst  kleine  eigene  Muskeln  desselben.  Die  Schlaf en- 
gmbe  wird  vom  M.  temporalis  ausgefüllt.  Der  Raum  zwischen  dem  Joch- 
bc^en,  dem  hinteren  Theil  beider  Kiefer  und  dem  Processus  pterygoideus 
oss.  sphenoidei  wird  von  dem  M.  masseter,  dem  hinteren  Theil  ^es  M.  buc- 
cinator und  den  Mm.  pterygoidei  ausgefüllt:  die  ersteren  beiden  werden  von 
der  dünnen  Fascia  buccalis  überzogen,  letztere  von  dem  Ramus  maxillae  in- 
ferioris verdeckt  Die  Muskeln  in  der  Regio  submaxillaris  an  der  unteren  Seite 
des  Oesichts  und  Schädels  bis  zum  Foramen  magnum  occipitale  werden  theils 
ZQ  den  Halsmuskeln  gerechnet,  theils  gehören  sie  der  Zunge,  dem  Gaumen, 
Schlondkopf  und  dem  inneren  Gehörorgan  eigenthümlich  an:  die  Muskeln  am 
hinteren  Theile  der  Basis  cranii  werden  mit  den  Nackenmuskeln  betrachtet. 

Alle  jene  Muskeln  werden  vom  N.  facialis  versorgt,  mit  Ausnahme  der  Kaumuskeln, 
«I^ren  Nerrenfasem  vom  N.  maxillaris  inferior  aus  dem  N.  trigeminus  resp.  dessen  motori- 
^•heni  Trigeminuskem  (I,  420)  stammen.  —  Nach  der  oben  (S.  158)  gegebenen  Definition  der 
Hautmuskeln  ist  es  unthunlich,  die  Galea  nebst  den  Mm.  frontalis,  occipitalis  und  auricu- 
Ures  ui  das  Platysma  anzuschliessen. 

Galsa  aponeurotica  capitis,  die  Sehnenhaube,  eine  breite,  dünne,  unpaar 
vorhandene  Fascie,  bedeckt  das  Schädelgewölbe,  hängt  fester  mit  dem  Unter- 
liautbindegewebe,  aber  nur  locker  mit  dem  Pericranium  zusammen;  sie  erstreckt 
sich  von  den  Tubera  frontalia  bis  zum  vorderen  Theile  des  Hinterhauptes  und 
heftet  sich  seitwärts  an  die  Lineae  temporales  (S.  171),  woselbst  sie  mit  den 
Fasciae  temporales  zusammenäiesst 

M,  frontalis  ^)j  Stimmuskel  (Fig.  68.  S.  164):  platt,  dünn,  unterwärts 
schmaler;  entspringt  von  der  Nasenwurzel,  der  Glabella  und  dem  Arcus 
superciliaris,  breitet  sich  über  dem  Tuber  frontale  aus,  und  geht  in  die  Galea 
aponeurotica  über. 

0  *<  ffiermiau  /rontaiis. 

11* 
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ErkliniBg  der  Flg.  68. 

M  DK  kein.  /  M.  leTator  labil  superioris  mi^or,  nasenwSrU  darOber  der  H.  levator  labil  superioria  alaeque 
2  X.  leTator  anguU  orla.  8  M.  depreasor  anguli  orla.  4  H.  quadrlgeminus  capitis.  6  M.  Bpleniaa  capiüs. 
€  X.  cneoUaria.  —  Der  Zuaammenbang  swiaeben  den  Mm.  frontalii  und  levator  labil  saperioris  alaeque  naai  (/) 
Ist  besonders  aiugedeluit.  Von  Gesicbtsmaskeln  sind  ausser  den  genannten  die  Mm.  orbicularis  palpebrarum, 
x*g<»sutici  nujor  et  minor  alebtbar,  swiaeben  velcben  der  M.  levator  anguli  oris  (?)  aus  der  Tiefe  scbimmert; 
da«  Zahl  (if)  atebt  unmittelbar  anter  dem  M.  sygomatieus  minor.  Ferner  sind  sichtbar:  der  M.  compressor  naai 
msd  »berludb  desaelben  der  M.  pyramidalis  naai,  die  Mm.  orbioularis  oris  und  risorius.  Letaterer  Ist  die  oberste 
ewiacbea  dem  M.  depressor  anguli  oris  (9)  und  der  Gl.  parotis  (,Fig.  77.  Nr.  7.  8.  180)  verlaufende  Zacke  des 
Platysma,  weleher  letztere  Muskel  den  gröissten  Thell  des  Halses  bedeckt  und  bis  zum  Kinne  hinaufreicht. 

Unter  dem  Platysma  achimmeri  die  (punktirte)  V.  Jugularls  externa  nebst  ihren  HauptSsten  durch.  Die 
Ol.  parotJa  sendet  nach  vom  den  Ductus  parotideus,  der  von  einer  kleinen  Gl.  parotis  accessorla  Überlagert  wird 
'k  F^.  77.  Nr.  tf);  die  Gl.  parotis  selbst  wird  von  Aesten  des  N.  facialis:  Nu.  faciales  temporales,  buccalea, 
»ubcvtaBci  maxillae  inferlorla,  subcntanei  colli  superiores  durchbohrt.  Der  erwiihnte  Ductus  parotideus  verl£nft 
nach  ^rovs  and  wendet  sieh  vor  dem  M.  maaseter  (Figi  77.  Nr.  92)  in  die  Tiefe,  daselbst  den  M.  buednator  durch» 
bohrend,     üeber  dem  Ohre  erscheint  der  M.  auricularia  superior,  hinter  dem  Ohre  der  M.  occipitalis. 

Blnigefisse.  Die  Arterien  sind  querschraffirt,  die  Venen  Ungageatreift  geselchnet;  letztere  verlaufen 
iBel&r  geradlinig.  Man  sieht  auf  dem  M.  occipitalis  die  A.  u.  V.  occlpitales,  vor  dem  Ohre  die  A.  u.  V.  tempo- 
rale» aoperfieiales  (welche  letztere  die  V.  auricularis  superior  aufhimmt),  sfimmtlich  aur  Scheitelhöhe  aufsteigend 
and.  Ketxe  bildend;  vom  oberen  Ende  der  Gl.  parotis  ISufk  die  A.  transversa  faciei  nach  vom,  dem  M.  orbicularis 
patp«branun  einen  Ast  znsendend.  Von  Blutgeflssen  sieht  man  ausserdem  noch  Aeste  der  A.  Ih)ntalls,  die  Aa. 
lalnalea  aoperior  et  Inferior;  endlich  die  V.  auricularis  posterior  horizontal  Qber  dem  Ohre  verlaufend  und  die 
V.   nagnlails  an  der  Nasenwurzel. 

Nerwen.  Um  den  hinteren  Rand  des  M.  quadrlgeminus  capitis  {4)  schljigt  sich  der  N.  auricularis 
magno»  ;  anf  dem  hinteren  Rande  des  M.  splenius  capitis  {5)  liegen  einige  Lymphdrüsen :  Gl.  lymphatlcae  cervi- 
ealea  aupciBeialcs.  Ausser  den  Faeialisasten  (s.  oben  Muskeln)  sind  solche  von  den  Nn.  frontalis  und  infra- 
<tr1»iialfii  (zum  Rande  des  Nasenloches:   Nn.  nasales  laterales)  zu  bemerken. 

M.  occipitalis^),  Hinterhauptmuskel  (Fig.  68):  dünn,  platt,  viereckig, 
breiter  als  lang;  entspringt  von  der  Linea  semicircularis  superior  oss.  occi- 
pitis,  steigt  aufwärts,  und  verliert  sich  sehnig  in  der  Galea  aponeurotica. 

Beide  spannen  die  Galea  aponeurotica  an,  ziehen  dieselbe  und  die  Kopf- 
haut abwechselnd  nach  vom  und  hinten ;  der  Stirnmuskel  runzelt  die  Stimhaut 
mit  horizontalen  Querfalten. 

Der  sog.  M.  epicranioa^)  ist  der  M.  frontalis  und  occipitalis  mit  der  Galea  aponeu- 
r<3tica  vereint  als  zweibäuchiger  Maskel  betrachtet,  indem  die  Galea  als  Tendo  intermedius 
^ui^esehen  wird.  Oder  man  rechnet  noch  die  Mm.  auriculares  anticus,  superior  und  po- 
:»tici  hinzu. 

Gesichtsmuskeln. 

M.  orbicularis  palpebrarum^)^  Ring-  oder  Schliessmuskel  der  Augenlider. 
Dünn,  platt,  rund,  scheibenförmig;  liegt  unter  der  Haut  auf  den  Bändern  der 
Augenhöhlen  und  in  den  Augenlidern,  die  Augenlidspalte  umgebend  (Fig.  68. 
—  Fig.  70.  Nr.  2.  S.  169^.   Entspringt  vor  der  Fossa  lacrimalis  von  der  oberen 
und    unteren  Fläche  des  Lig.  palpebrale  mediale,  von  der  Pars  nasalis  oss. 
frontis  und  dem  Processus  nasalis  des  Oberkieferbeines;  und  läuft  oberhalb 
und  unterhalb  der  Augenlidspalte  gegen  den  lateralen  Augenwinkel  hin,  wo- 
selbst seine  Bündel  durch  Aneinanderlegen  sich  vereinigen.    Man  unterscheidet 
an  ihm  eine  äussere  (peripherische)  und  innere  Lage,  Stratum  orbitale^),  und 
StrtUum  palpebrale  ^),   Ersteres  liegt  auf  den  Rändern  der  Augenhöhle,  und  be- 
steht aus  dickeren,  rötheren,  stark  gekrümmten  Bündeln;  letzteres  liegt  un- 
mittelbar unter  der  Haut  der  Augenlider  selbst,  und  enthält  dünnere,  blassere, 
weniger  gebogene  Bündel;  die  den  Augenlidrändern  benachbarten  Fasern  ver- 
laufen  beinahe  gerade:   Stratum  ciliare^)  (Fig.  203.   Nr.  />.   s.  Auge).     Vom 
medialen  und  lateralen  Rande  des  Stratum  orbitale  strahlen  Fasern,  die  aus 
dem  bogenförmigen  Verlauf  der  übrigen  tangential  abweichen,  nach  unten  con- 

1)  i.  rpterom'M  oecipildli$,  —  2)  b.  M.  oedpito/rontali*.  —  3)  s.  orbieularU  oeuli  h,  tphinder  palpebrarum,  — 
*)  a.  ezfermu»  t.'  M.  orbUeUi»  8.  orbitalU  et  maiarU.  —  S)  a.  hUemum  ■.  M,  palpdtralis  ntperior  et  inferior.  — 
i)  s.  if.  cüiari*.  Wlmperrnnskel. 
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vergirend  in  die  Wangenbaut  ein.  Die  ringfoimig  -  elliptisch  angeordneten 
Bündel  deB  ganzen  Muskels  keliren  in  Wahrheit  nicht  in  eich  selbst  zurück, 
sondern  durchäechten  sich  mit  benachbarten  oder  endigen  zwischen  solchen.  - 
Der  MuBkel  schliesst  die  Augenlidspalte ;  befördert  den  Eintritt  der  Thränen- 
äüssigkeit  in  die  Thränenkanälchen  (resp.  den  Thränennasengang) ;  bei  starker 
Contraction  runzelt  er  die  Haut  der  Augenlider  und  übt  gelinden  Druck  auf 
den  Augapfel  aus. 

Die  von  der  Pars  orbitalis  tan^eatial  abweichenden  und  nach  onten  conTer?irei](l<'n 
Fasern  worden  aü  M.  malarü  bezeicnnet.  Die  lateralen  derselben  helfen  vxm  Tbeil  d>'ii 
M.  zygomaticus  minor  eonstituiren.  Die  medialen  bildet«  Lesshaft')  »om  Lig.  pal[tebralf 
mediale  entspringend  ab,  and  unterschied  daselbst  entspringende,  aber  nach  oben  in  die 
Stirnhant  einstranlende  Fasern  als  M.  depressor  superciUi.  Auch  an  der  Pars  pa.lpebralb' 
hat  man  mehrere  Abtheilungen  unterschieden.  Am  freien  Bande  der  Lider  hinter  dem  TaTxu> 
in  der  ConjnnctiTa  sich  Terlierende  Maskelfascm  des  Stratum  palpebrale  bezeiebnete  Moll-) 
als  M.  gubtarsaU».  Schon  Biolan  ä)  trennte  die  mehr  geraden  Fasem  an  der  vorderen  Fläcli' 
der  Tarsi  nahe  deren  freiem  Bande  oder  das  Stratum  ciliare  als  M.  ciliaris,  Wiinpermiisktl. 
ab.  Diejenigen  Muskelfasern,  welche  bogenförmig  den  oberen  Band  des  oberen  Tarsiia  unil 
den  unteren  Eand  des  unteren  Tarsm  umsäumen,  beiieiehnete  Henke ^)  als  Portio  saperinr 
and  inferior  des  sog.  M.  lacrymali:i  anterior.  —  Dem  M.  orhicularis  palpebranun  werden  srjl 
Fabricius  ab  Aquapendente 5)  der  M.  corrugator  supercilii  und  seit  Theile*)  der  M.  lacrj- 
malis  (s.Auge)  von  Manchen  ingerechnet,  trotz  deren  abweichenden  Inaertionen  and  Functionen. 
M.  con-ugatw  supercilii,  Augenbrauenrunzler  (Fig.  69.  Nr.  i);  länglicli 
dreieckig  oder  viereckig  und  platt,  liegt  auf  dem  medialen  Ende  des  Arcus 
superciliaris,  vom  M.  frontalis  bedeckt;  entspringt  von  der  Glabella;  geht 
lateralwärts,  und  zwischen  den  Mm.  fron- 
Fl8.  69.  talis  und  orbicularis  p^pebrarum,  mit  wel- 

chen er  zusammenhängt,  in  die  Haut  der 
Augenbraue  über.   Runzelt  die  Augenbraue    | 
und  Stirn  mit  verticalen  Längsfalten,  zieht 
I        die  Augenbraue  etwas  herab. 
"  '  Ueber  die  Muskeln  in  der  Augenhöhle 

(8  Paare)  s.  die  Beschreibung  des  Auge^    i 
~"  in  der  Splanchnologie. 

to —  '  M.  orbictdaris  orii '),  Ring-  oder  Schliess- 

muskel  des  Mundes  (Fig.  68.  S.  164),  umgibt 

als  ein  unpaaror  länglicher  breiter  Ring  die 
Mundspalte,  und  liegt  zwischen  der  äusse- 
* —  ren  und   inneren  Hautplatte   der   Lip|)en, 

t       mit  der  ersteren   sehr  genau  verbunden, 
Seine  innere  tiefere  Lage  besteht  aus  regel- 
mässig und  in  concentrischcn  Ellipsen  ver- 
laufenden Fasem,  und  ist  durch  vier  kleine 
..„,„.,      jn   .j    »v    n  IV,       Mußkelbündel ,   Mm.  ineisivi  mperioret  <ti 
hnfiB mitHcrTan, TDii hinten, die inneiemediiie     injeriorsB,  an  die  Juga  alveolar la  der  zwei- 
Fiiu.ii8aflrNMenh»uir»ck-iirueewenJei.  V.  i(,.     ten  Schneidezähne  beider  Seiten  geheftet. 
/  u.  torrnfttsr  .npcrcHii,  vi  «tnem  ur^rMnf«     ßje  FaBom   der  äussereu  oberflächücheii 
Sr"^«,.'™"'»"«.;»^^."™::     l;«ee  ve^Hi-gm   »ich   rieltach   mit  d» 
»uiygomiucnainajir.  toH.iygom.ücna  minor,      tuden  der  vou  allen  Seiten  her  zur  matia-    . 
M  M.  orbnoiMi.  p.ipebr«n.iq.  Spalte  laufenden  Muskeln,  verlaufen  zuro 

Theil  vertical  oder  sagittal  und  strahlen 

■)  AnhlT  rar  Anitomla  nnd  Phrdoloala.  ISM.  T>f.  VIU  B.  —  >)  Btjdngen  tot  der  AnnloBils  du  "»  j 
Itdan.  1U7.  -  3)  Enthtlrldlon  iiwlomlcum.  INS.  AnlhnpoRnphi*.  Llb.  V.  Cip.  10.  —  •)  ArUt  (Ut  OphlUl'  I 
DDloKii.  18SS.  Bd.  IV.  AbUi.  i.  S.  to.  —  ))  De  TiUona  eit.   imo.  P.m.  «p.  I4.  - 


Muskeln  am  Kopfe,  Gesichtsmnskeln.  167 

in  die  Haut  aus.  Er  schliesst  den  Mund,  spitzt  ihn  zu  durch  verhältniss- 
massig  stärkere  Contraction  der  an  den  Mundwinkeln  liegenden  P^asern:  ver- 
mittelst der  Mm.  incisivi  drückt  er  die  Lippen  an  die  Zähne. 

Theile  0  u.  A.  halten  die  Mm.  incisivi  für  Fasern  des  M.  levator  menti  resp.  depressor 
aiae  nasi.  Indessen  gehen  die  wirklichen  Mm.  incisivi  in  die  innere,  anmittelbar  an  die 
Srhleinihaiit  angrenzende  Lage  des  M.  orbiculans  oris  über.  Aach  sind  die  Mm.  incisivi 
infifriores  fleischig,  während  der  M.  levator  menti  meist  sehnig  entspringt:  die  superiores  sind 
bald  stärker,  bald  schwächer  als  die  inferiores ;  beide  können  fehlen  oder  den  ürsprungsfasem 
ilt^r  genannten  Muskeln  sich  dicht  anlegen.  —  Von  den  Jaea  alveolaria  der  oberen  resp. 
unteren  Eckzähne  entspringende  and  lateralwärts  zum  Mundwinkel  verlaufende  Faserzüge 
(Mm.  incisivi.  Henle,  1858)  sind  schwächer  als  die  übrigen.  —  Theile  bestritt  femer  irrthümlich 
•lie  Trennung  des  Muskels  in  zwei  Lagen.  Die  Faserung  ist  eine  ausserordentlich  complicirte 
und  keineswegs  gehen  die  Muskelbündel  der  Ober-  und  Unterlippe  ringförmig  in  einander 
aber.  Ersteres  hat  dann  seinen  Grund,  dass  so  viele  andere  Gesichtsmuskeln  radiär  ^richtet 
iD  den  M.  orbicularis  oris  einstrahlen  und  hieraus  erklären  sich  Differenzen  verschiedener 
I^obachter.  Arnold  (1844)  unterschied  (wie  früher  Bichat  2)  die  in  den  Lippen  verlaufenden 
centralen  von  den  peripherischen  Fasern  als  Pars  interna  s.  marginalis  s.  labialis  s.  M. 
^phincter  oris  internus  und  Pars  externa  s.  facialis  s.  M.  sphincter  oris  extemus.  Ersterc 
v^.llen  nach  H.  Meyer  (1856)  in  der  Weise  vom  M.  buccinator  abzuleiten  sein,  dass  die  Fasern 
«Wr  Unterlippe  aus  den  oberen  Fasern  des  M.  buccinator,  die  der  Oberlippe  aus  seinen  unteren 
Bündeln  stammen :  beide  Systeme  durchkreuzen  sich  also.  Dagegen  lässt  Henke  ^  die  ober- 
dichlichen  and  zugleich  peripherischen  Faserzüge  hauptsächlich  von  einer  jederseits  vor- 
hindenen  Doppelscblinge  gebildet  werden,  indem  namlicn  die  schmalen  Insertionen  der  Mm. 
lerator  und  depressor  anguli  oris  in  die  Lippen  bis  zur  Medianlinie  verfolg  würden.  Die 
l>epressorfasem  gehen  in  die  Oberlippe  (sog.  M.  circumfiexus  labii  superions),  die  Levator- 
iit^m  in  die  Unterlippe  (sog.  M.  circumfiexus  labii  inferioris)  über;  beide  überkreuzen  sich 
am  Mundwinkel,  indem  Levatorfasem  vor  denen  des  Depressor  liegen:  in  der  Tiefe  durch- 
tl^^hten  sich  beide.  Indessen  ist  der  Muskelfaserfilz  am  Mundwinkel  so  dicht  und  theilweise 
>ehnig<),  dass  es  fast  der  Willkür  anheimgestellt  erscheint,  in  welcher  Richtung  man  den 
Fa^Tzügen  am  Mundwinkel  mit  dem  Messer  nachgehen  will. 

3/.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi^),  Aufheber  der  Oberlippe  und 
i^  Naseuflügels  (Fig.  68.  s.  Nr.  L  S.  164),  liegt  an  der  Seitenwand  der  Nase; 
entspringt  schmaler  und  dicker  von  der  Nasenwurzel,  mit  dem  M.  frontalis 
zusammenhängend;  wird  im  Herabsteigen  breiter,  und  spaltet  sich  in  zwei 
platte  Lagen:  die  mediale,  M.  levator  alae  nasi^),  geht  an  die  Knorpel  und 
die  Haut  des  hinteren  Theiles  des  Nasenflügels;  die  laterale,  3/.  levator  labii 
mperim-is  minor,  an  die  Haut  und  das  Muskelfleisch  der  Oberlippe.  Zieht 
die  Oberlippe  und  den  Nasenflügel  in  die  Höhe,  letzteren  auch  lateralwärts, 
wodurch  das  Nasenloch  erweitert  wird. 

M.  compressor  na^i^),  Zusammendrücker  der  Nase  (Fig.  68.  S.  164); 
platt,  dreieckig,  entspringt  von  der  Superficies  facialis  oss.  maxillaris  superioris 
neben  und  hinter  dem  Nasenflügel,  steigt  gebogen  hinter  demselben  aufwärts 
und  nimmt  von  ihm  noch  Fasern  auf,  und  zwar  namentlich  aus  den  Mm. 
levator  und  depressor  alae  nasi,  mit  welchen  beiden  er  verwachsen  und  von 
dem  ersteren  zum  Theil  bedeckt  ist:  oft  wird  er  durch  ein  besonderes  auf- 
steigendes Bündel  an  den  Processus  nasalis  des  Oberkieferbeines  befestigt 
(Variet.).  Er  geht  an  die  Seitenwand  der  knorpligen  Nase  oberhalb  des 
Nasenflügels,  und  erstreckt  sich  mit  einer  dünnen  Aponeurose  bis  auf  den 
Kücken  der  Nase,  woselbst  er  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfliesst. 
brückt  die  Nase  nieder  und  oberhalb  der  Nasenflügel  zusammen. 

M,  pyramidalis  wisi^),  Pyramidenmuskel  der  Nase,  ein  dünner,  von  der 
Nasenwurzel  bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens  herabsteigender  Muskel;  ent- 


1)  Boemmerring,  Vom  Bau  des  menschlichen  Körpers.  Bd.  III.  18t  1.  S.  41  a.  60.  —  2)  Tntlt^  d'anatomie 
iescripUre.  1801.  —  3)  ZeiUichriA  fitr  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte.  Bd.  I.  1876.  S.  107.  —  4;  Sog. 
ÜKiaent  der  Lippeneommlssor.  —  5)  s.  pyromidälu  s.  Caput  anwart  m.  quadrati  labii  mptrioriM.  —  6)  s.  Itvator 
^  narma»  major  %.  ponUrior.  —  7)  s.  campreuor  narium  major  s.  trianffuXari*  nasi,  s.  Portio  laieralit  m.  noMÜiM,  — 
*'  i.  proetna  s.  dortali*  narium.    NMenzacke  des  M.  epicraniu»  /rontalia. 
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springt  von  der  Nasenwurzel,  geht  in  die  Nasenhaut  über,  und  zieht  diese 
in  die  Höhe.  Ist  meistens  mit  den  Mm.  frontalis  und  compressor  nasi  ver- 
wachsen (daher  oft  als  ein  Theil  des  ersteren  beschrieben);  häufig  fehlt  er. 
Nicht  selten  setzt  er  sich  mit  einem  verhältnissmässig  starken,  schräg  ab- 
steigenden Bündel  (welches  nicht  mit  dem  von  ihm  bedeckten  M.  compressor 
nasi  zu  verwechseln  ist)  bis  an  deh  Nasenflügel  fort 

M.  depresBor  alae  nasi^),  I^iederzieher  des  Nasenflügels;  platt,  längUcIu 
viereckig,  vom  M.  orbicularis  oris  uqd  M.  lerator  labii  superioris  alaeque  nasi 
bedeckt;  mit  dem  über  ihm  liegenden  M.  compressor  nasi  verwachsen;  ent- 
springt vom  Jugum  alveolare  des  Eckzahnes,  geht  gekrümmt  aufwärts  und 
medianwärts  an  Haut  und  Knorpel  des  hinteren  Theiles  des  Nasenflügels  und 
an  den  hinteren  Theil  des  Septum  mobile;  zieht  diese  herab  und  verengert 
das  Nasenloch  in  querer  Richtung. 

M,  dem*e88w  septi  mobilia  narium^),  Niederzieher  der  Nasenscheidewand; 
platt  und  dreieckig,  geht  aus  der  oberflächlichen  Lage  des  M.  orbicularis  oris 
in  der  Überlippe  hervor,  und  steigt  medianwärts  in  die  Höhe  zum  unteren 
Bande  der  Nasenscheidewand:  zieht  diese  und  die  Nasenspitze  herab,  verkürzt 
das  Nasenloch. 

Der  Muskel  ist  von  denjenigen  der  anderen  Eörperhälfte  durch  einen  Zwischcnratuu 
getrennt  und  es  fallt  daher  aui»  dass  Henle  (1858)  üin  unpaar  nennt. 

M.  levator  labii  superioris  major  ^),  eigener  Aufheber  der  Oberlippe 
(Fig.  68.  Nr.  1.  S.  164);  platt  und  ungleich  viereckig,  oben  breiter  als  unten: 
entspringt  vom  ganzen  Margo  infraorbitalis,  woselbst  er  von  der  äusseren 
Lage  des  M.  orbicularis  palpebrarum  bedeckt  wird:  steigt  sodann  herab,  indem 
er  vom  lateralen  Rande  des  M.  levator  labii  superioris  minor  zum  Theil 
bedeckt  wird;  und  verliert  sich  in  den  M.  orbicularis  oris  und  an  die  Haut 
der  Oberlippe:  zieht  diese  in  die  Höhe. 

M,  zygomaticua  minor  ^),   kleiner  Jochbeinmuskel:  ein  dünner,    läuglich 

rundlicher  Muskel,  liegt  lateralwärts  neben  dem  vorigen;   entspringt  von  der 

Superficies  facialis  ossis  zygomatici  und  von  den  Fasern  des  unteren  Randes 

des  M.  orbicularis  palpebrarum  (Fig.  68.  S.  164),   und  steigt  zur  Haut  der 

Oberlippe  und  zum  M.  orbicularis  oris  herab.     Hebt  die  Oberlippe. 

Die  Muskelbündel,  welche  vom  unteren  lateralen  Rand  des  M.  orbicularis  palpebraruiD 
ausgehen  und  sich  an  den  M.  zygomaticus  minor  anschliessen,  hat  Henle  ^)  als  Theil  der  Par» 
orbitalis  des  M.  orbicularis  palpebrarum,  resp.  des  M.  malaris  (S.  166)  bezeichnet,  und  die 
Mm.  zygomaticus  minor,  levator  labii  superioris  major  und  levator  labii  superioris  alaeque  na>i 
unter  dem  Nahien  des  M.  quadratus  labii  superioris  s.  quadratus  superior  vereinigt.  Dio 
genannten  drei  Muskeln  sind  sämmtlich  unter  einander  nach  Ursprung,  Insertion  und  Wirkung 
durchaus  verschieden.    Sie  können  folglich  nicht  einem  einzigen  Muskel  gleichgesetzt  werden. 

M,  zygomaiicus  major,  grosser  Jochbeinmuskel  (F'ig.  68.  S.  164);  länglich 
rund,  ist  starker  als  der  vorige  und  liegt  weiter  lateralwärts;  entspringt  von 
der  äusseren  Fläche  des  Jochbeines,  vom  M.  orbicularis  palpebrarum  bedeckt; 
steigt  schräg  medianwärts  zum  Mundwinkel  herab,  woselbst  er  mit  dem 
M.  orbicularis  oris  und  den  Mm.  levator  und  depressor  auguli  oris  sich  ver- 
einigt    Zieht  den  Mundwinkel  schräg  lateralwärts  in  die  Höhe. 

M.  levator  angtUi  oris^),  Aufheber  des  Mundwinkels  (Fig. 68.  Nr.  2.  S.  164); 
platt  länglich,  entspringt  aus  der  Fossa  maxillaris,  wird  von  den  Mm.  zygo- 
matici und  levator  labii  superioris  major  bedeckt,  steigt  senkrecht  zum  Mund- 

1)  •.  myrti/ormia  s.  dütUaior  narium  projtrhi»  •.  potterior  e.  Tliell  —  b.  lattrali»  nan  s.  Portio  mtdieli»  m.  noMitf 
—  ^  B.  nauaU  labii  auperiori»  a.  na$o1ahiaU§.  —  3)  m.  propritu  h.  Caput  infraorbitalt  m.  guadraii  labii  tuperiori'  — 
4)  8.  CapivA  tygamatieum  m.  quadrali  labii  mperiorig.  —  5)  HuHkenebre,  1858.  8.  147.  —  6)  s.  fevaior  labiorwm  «««* 
muni»  8.  eaninua  8.  triangularit  suptrior  r.  anguJari»  orit  tuptrior. 
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vinkel  berab,  woselbst  er  in  den  M.  orbiculuris  oris  sich  verliert.  Zieht  den 
Mandwinkel  gerade  in  die  Höbe. 

M.  rworiiMi),  Lachmuskel  (Fig.  68.  S.  164.  —  Fig.  69.  Nr.  8.  S.  166.  — 
Kig.  70.  Nr.  J4);  platt,  dünn,  dreie^ig;  ist  eine  selbständig  gewordene  und 
zGgleich  die  längste  der  Zacken  des  Platysma,  welche  über  die  BasiB  maxillae 
ioferioris  in  das  Gesicht  hinaufsteigen:  ist  aber  mit  seinem  unteren  breiteren 
Raade  an  die  Basis  maxillae  inferioris  zwischen  den  Mm.  masseter  und  de- 
pressor  anguli  oris  —  und  mit  seinem  lateralen  Rande  an  die  Fascia  parotideo- 
masseterica  geheftet;  steigt  schräg,  resp,  mit  seinen  oberen  Fasern  mehr 
horizontal,  zum  Mundwinkel  hinauf,  und  verliert  sich  zugespitzt  in  der  Haut 
desselben:  zieht  ihn  kteralwärts  und  bringt  das  Grübchen  neben  demselben 
beim  Lachen  hervor. 

M.  depreator  angtUi  oris  ^),  Herabzieher  des  Mundwinkels  (Fig.  68.  Nr.  3, 
S.  164.  —  Fig.  70.  Nr.  iö);  platt  und  dreieckig;  entspringt  breit  von  der  Basis 
und  äusseren  Fläche  des  Unterkiefers;  steigt,  das  Foramen  mentale  bedeckend, 

FlB-  70. 


enucekt  ^eh  d<i  M.  leT.lor  Ubl 

lujcr  zur  Oberlippe,    (IXnelba  in  dnrcbKbnl.len,  Dm  1 

n  Um.  orbtcnL.ri.  ort.,  lys^m»' 

■  iD  diB  Linu  •tmlenUrU  ><i 

to  M.  l«TUor  «»pBlw.    it 

n,    «in  Narr™  In   d«T  Tfefo 

anfwärts  bis  zum  Mundwinkel,  woselbst  er,  schmaler  und  dicker  geworden, 
mit  den  Fasern  des  M.  orbicularis  oris,  der  Mm.  risorius,  levator  aneuli  oris 
onrl  zygomaticus  müjor  sich  vermischt.     Zieht  den  Mundwinkel  herab. 


f,  —  'J)  pyra^idalii  jnntt 
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M.  dspressor  laUi  inferiorie »)  (Fig.  70.  Nr.  16.  S.  169.  —  Fig.  77.  Nr.34. 
S.  180),  Herabzieher  der  Unterlippe;  platt,  dünn,  von  rhombischer  Gestalt:  sein 
hinterer  Theil  wird  vom  vorigen  bedeckt:  entspringt  von  der  Basis  maxillae 
inferioris,  zwischen  der  Protuberantia  mentalis  und  dem  Foramen  mentale; 
steigt  schräg  medianwärts  und  nach  vorn  herauf,  und  vereinigt  sich  mit  dem 
M.  orbicularis  oris  in  der  Unterlippe;  seine  obere  mediale  Ecke  reicht  über 
die  Medianlinie  des  Kinnes  hinüber,  und  kreuzt  und  vermischt  sich  mit  der- 
selben Ecke  des  Muskels  der  anderen  Seite.    Zieht  die  Unterlippe  herab. 

M,  levator  menti^),  Aufheber  des  Kinnes,  kurz,  dick  und  kegelförmig; 
Entspringt,  von  dem  vorigen  bedeckt,  vom  Jugum  alveolare  des  unteren  Eck- 
zahnes, läuft  medianwärts  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Mm.  depres- 
sores  labii  inferioris  zum  Kinn  herab,  fliesst  hier  mit  dem  der  anderen  Seite 
vermittelst  bogenförmiger  Fasern  zusammen,  und  geht  in  die  Haut  des  Kinnes 
über,  welche  er  aufhebt  und  runzelt. 

Sein  Ursprung  reicht  häufig  bis  zum  Forainen  mentale,  doch  sind  diese  Fasern  nur 
kurz,  werden  bald  sehnig,  hängen  nach  unten  mit  dem  Periost  zusammen  (M.  anomalus 
mentt),  und  ihre  Wirkung  ist  analog  dem  aufsteigenden  Bündel  (Variet.)  des  M.  comprcssor 
nasi  (S.  167). 

Fascia  hiccalis,  die  Fascie  der  Backengegend,  ist  eine  dünne  fibröse, 
in  zwei  Blätter  gespaltene  Fascie,  welche  an  der  Seite  des  Gesichtes  über 
die  oberflächlichen  und  tiefen  Muskeln  ausgebreitet  ist.  Ihr  oberflächliches 
Blatt,  Faacia paroHdeomasseterica^),  bedeckt  die  Ohrspeicheldrüse  (Gl.  parotis) 
und  den  M.  masseter;  hängt  oberwärts  am  Arcus  zygomaticus  mit  der  Fascia 
temporalis  zusammen,  hinterwärts  mit  den  sehnigen  und  knorpligen  Theilen 
des  äusseren  Ohres,  und  unterwärts  an  der  Basis  und  dem  Augulus  maxillae 
inferioris  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis:  vorn  biegt  sie 
sich  über  den  vorderen  Rand  des  M.  masseter  medianwärts,  wickelt  den 
Ductus  parotideus  ein,  und  vereinigt  sich  mit  dem  vorderen  Theile  des  tiefen 
Blattes.  —  Das  tiefe  Blatt,  Fascia  buccopharvngea^),  wird  von  den  Mm.  masseter 
und  pterygoideus  internus  bedeckt;  ihr  mittlerer  Theil  ist  zwischen  Hamulus 
pterygoideus  und  den  hinteren  Enden  der  Limbi  alveolares,  hinter  den  letzten 
Backenzähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  ausgespannt  (s.  M.  buccinator). 
Ihr  vorderer  Theil  überzieht  sehr  genau  die  äussere  Fläche  des  M.  bucci- 
nator, woselbst  eine  fettreiche  5)  Grube  ^)  zwischen  letzterem  und  dem  vorderen 
Rande  des  M.  masseter  gelegen  ist;  fliesst  mit  der  Fascia  parotideomasseterica 
zusammen,  und  verliert  sich  sehr  verdünnt  im  Mundwinkel:  mit  ihrem  hinteren 
stärkeren  und  mehr  fibrösen  Theile  geht  sie  an  der  medialen  Fläche  des 
M.  pterygoideus  internus,  woselbst  sie  durch  das  Lig.  stylomaxillare  (S.  51) 
verstärkt  wird,  über  die  Seitenwand  des  Pharjrnx  bis  zur  hinteren  Wand 
desselben;  verbindet  sich  oberwärts  mit  dem  M.  tensor  veli  palatini,  durch 
welchen  sie  angespannt  werden  kann;  und  erstreckt  sich  oberwärts  bis  zur 
Tuba  Eustachii  und  der  Wurzel  des  Processus  styloideus:  unterwärts  und 
nach  hinten  fliesst  sie  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  cervicalis  zusammen. 
Sie  hilft  die  Seitenwand  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  bilden. 

M.  huccinat<yi^^)^  Backen-  oder  Tronipetermuskel  (Fig.  81.  Nr.  46,  S.  184); 
platt,  ziemlich  dünn,  länglich  viereckig,  liegt  zwischen  dem  Ober-  und  Unter- 
kiefer in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn :  sein  vorderer  Theil  neben  dem 
Mundwinkel  liegt  oberflächlicher,  von  den  Mm.  levator  anguli  oris,  zygomaticus 
major,  risorius  und  depressor  anguli  oris  bedeckt:  sein  hinterer  Theil  aber 

1)  8.  quadrahia  menti  s.  quadratut  inferior  a.  meniolabialit.  —  2)  s.  mente^ia  a.  levator  labii  in/piori*-  — 
3)  8.  parotidea.  —  4)  s.  buccinaioria»  —  5)  Boule  griissenae  de  Bichafe.  —  6)  Cavitai  buccaJig.  —  7)  a.  bueeinatcriu*. 
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tiefer,  vom  M.  masseter  und  einem  dicken  Fettklumpen  i)  verdeckt.  Mit  seinem 
hinteren  Rande  entspringt  er  von  der  Fascia  bnccopkaryngea  (vom  sog.  big. 
pterygomaxillare  s.  pterygomandibulare)  zwischen  Hamulus  pterygoideus  und 
(lern  hinteren  Ende  des  Limbus  alveolaris  des  Unterkiefers  von  der  sog.  Crista 
bucciuatoria  (Variet  der  Maxiila  inferior);  mit  dem  oberen  Bande  von 
der  Äussenfläcbe  des  Processus  alveolaris  des  Oberkieferbeines,  mit  seinem 
unteren  Rande  von  der  Linea  obliqua  externa  maxillae  inferioris :  der  vordere 
Rand  geht  in  den  M.  orbicularis  oris  und  die  übrigen  am  Mundwinkel  endi- 
genden Muskeln  über.  Seine  äussere  Fläche  wird  von  der  Fascia  buccalis, 
^cine  innere  Fläche  von  der  Mundschleimhaut  überzogen :  etwas  vor  und  ober- 
halb seines  Mittelpunktes,  neben  dem  dritten  oberen  Backenzahn,  enthält  er 
eine  Spalte  zum  Durchgange  des  Ductus  parotideus.  Er  zieht  den  Mund- 
winkel stark  lateralwärts :  bei  gänzlicher  oder  theilweiser  Schliessung  der 
Mandspalte  aber  drückt  er  die  Backen  an  die  Zahnreihen,  verengert  dadurch 
die  Mundhöhle,  und  wirkt  auf  solche  Weise  beim  Kauen,  Schlingen,  Spitzen 
des  Mundes,  Pfeifen,  Ausspeien,  Ausspritzen.  Beim  Blasen  regulirt  die  Span- 
nung seiner  Fasern  das  Ausströmen  der  Luft.  —  S.  auch  M.  constrictor 
pharyngis  superior. 

Nach  Soemmerring*)  haben  viele  Autoren  [H.  Meyer,  1856;  Heule,  1858;  Langer,  1865; 
Aeby,  1871;  Henke  3)  u.  A.],  aber  auf  unter  sich  sehr  verschiedene  Weise  den  Versuch  ge- 
macht, die  von  der  alten  praparirenden  Anatomie  überkommene  Systematik  der  Gesichts- 
muhkeln  zu  vereinfachen  oder  mehr  gedächtnissgerecht  darzustellen.  Indessen  bleibt  die 
Schwierigkeit  einer  gründlichen  Erlernung  der  Anatomie  unter  allen  Umständen  dieselbe 
ond  wird  durch  Schemata  nicht  erleichtert,  die  höchstens  für  den  vortragenden  Docenten 
TOD  Katzen  sind.  Und  was  specicll  die  Gesichtsmuskeln  anlangt,  welche  weder  vom  ver- 
gleichend-anatomischen, noch  vom  praktisch  -  chirurgischen  oder  niedicinischen  Standpunkt 
besonderes  Interesse  erwecken,  so  dürfte  es  ein  Irrthum  sein,  zu  glauben,  es  könne  das  aus- 
drocköTolle  Mienenspiel  des  menschlichen  Antlitzes  jemals  wissenschaftlich  verständlich  werden, 
wenn  nicht  vorher  jeder  einzelne  Muskelfaserzug  in  Beziehung  auf  Herkunft,  Dimensionen, 
constantes  Vorkommen,  Nervenverlauf  etc.  aufs  Genaueste  studirt  resp.  beschrieben  worden  ist. 
Nur  aof  solcher  Basis  vermag  die  Physiologie  weiter  zu  untersuchen. 

Fascia  temporalis^  die  Schläfenfascie,  ist  sehr  stark,  fibrös,  aus  einem 
oberflächlichen  und  tiefen  Blatt  gebildet,  welche  nur  von  Bindegewebe,  Fett 
imd  Gefässen  getrennt  werden.  Sie  ist  zwischen  dem  Arcus  zjgomaticus, 
dem  Processus  zygomaticus  ossis  froutis  und  der  Linea  temporalis  oss.  frontis, 
sowie  der  Linea  temporalis  superior  des  Seitenwandbeines  des  Schädels  aus- 
gespannt, hängt  an  den  letzteren  mit  der  Galea  aponeurotica  zusammen,  und 
verschliesst  die  Schläfengrube  nach  aussen  vollständig. 

Ohrmuskeln. 

M.  auricidaris  superior  ^),  oberer  oder  Aufhebemuskel  des  Ohres  (Fig.  68. 
S.  164. —  Fig.  7L  Nr.  3.  S.  172),  ein  dünner  platter  Muskel,  mit  bogenförmigem 
oberen  Rande:  ist  oberwärts  breiter  und  dünner,  unterwärts  schmaler  und 
dicker.  Er  liegt  oberhalb  des  Ohres  auf  der  Fascia  temporalis,  entspringt  von 
dieser  und  der  Linea  temporalis  superior,  und  heftet  sich  mit  einer  kurzen 
Sehne  an  die  obere  vordere  (der  Fossa  triquetra  entsprechende)  Wölbung  der 
hinteren  Fläche  des  Ohrknorpels,    Zieht  das  Ohr  in  die  Höhe  und  nach  vorn. 

M,  auricularis  anticus^),  vorderer  Ohrmuskel  oder  Anzieher  des  Ohres 
(Fig.71.  Nr. 4.  S.  172);  ein  kleiner  plattlänglicher  Muskel,  liegt  über  dem  Arcus 


1)  In  d«r  CftTitM  bnccaliB  (8. 170.  Anm.  6).  —  ^)  Vom  Bau  des  menschUchen  Körpers.  Bd.  III.  1791.  8.44.  — 
^)  Zdtiebrlfl  fttr  Anatomie  und  Entwlcklungsgescbichte.  Bd.  I.  1876.  8.  107.  —  4)  «,  AponeunuU  ttmpordi:  — 
^1  (.  tttoSltnM  anrieulae.  —   6)  s.  attrahtn»  auricufae  s.  ttntpouüU  superficialis  s.  epieranius  ttmiporalis. 
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zygomaticuB  nnd  unter  dem  vorigen:  entspringt  von  der  Fascia  tempo- 
ratis,  und  geht  rUckvarta  zum  vorderen  Ende  des  Helix.  Zieht  das  Olir 
nach  vom. 


IT  Obrknarp«!   ntbil  Hua 


Mm.  auriculares  postici '),  hintere  Ohrmuskeln  (Fig.  72.  Nr.  8),  zwei  bis 
drei  kleine  Jängiicbe  Muskeln,  hinter  dem  Ohre;  entspringen  von  der  äusseren 
Fläche  der  Pars  mastoidea  oes.  tempurum,  nahe  oberhalb  des  ProceB^us 
mastoideus,  laufen  horizontal  n&ch  vorn,  und  heften  sich  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ohres  an  die  der  Concha  entsprechende  Wölbung.  Ziehen  das  Ohr 
rückwärts,  vertiefen  die  Concha. 

Ueber  die  eigenen  Muskeln  des  Ohrknorpels  und  der  Gehörknöchelckn 
(8  Paare)  s.  Olir. 

Der  M.  auricukris  anticUB  wird  von  Cmvcilhicr')  als  vordvrc  Zacke  des  M.  auriculafi^ 
superior,  Ton  Sappej')  als  unteres  Bündel  eines  M.  teniporaliii  superficialis  beieichnet.  NmI' 
Arnold^]  setzt  sich  d«r  M.  aarieularis,anticus,  nach  Henle^)  die  vorderat«  Zacke  des  H.  nur)' 
cutaris  superior  an  die  Spina  hclicis.  Diese  Zacke  und  jener  Maske)  sind  aber  keiDesvtt>J^ 
identiec)).  wie  Henle  auiunehnien  acheint,  —  M.  auHcularü  antieus  prafundtts  ni'Hn' 
CrUTfilhier  einen  als  constant  betrachteten  Muskel,  der  vom  Arcus  lygomaticns  zum  Trapn* 
(■eht.  In  Wahrheit  irt  jedoch  dioae  Insertion  ein  Knnsturodnct  des  Präparirens.  —  Znsaniiiicn- 
wirkend  erweitern  die  Mm.  auriculares  den  aasseren  Qehörgang. 

Kaumuskeln. 

Äl.  temporalis^),  ScHäfenmuskel  (Fig.  77.  Nr.  8.  S.  180),  ist  platt,  aber 
stark,  in  seinem  oberen  von  einem  bogenförmigen  llande  umgebenen  Theile 
breiter   und    dunner,    unterwärts   schmaler   und    dicker.     Liegt   am   Pluiiui" 

I)  1.  tilraliaau  anrimlat.   ltU(k>Mr1uiehgr.  —   1)  TriTl«  d'iulntiile  «siciipUve.    1811.    T.  1.   S.  WC  ' 
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temporale  und  in  der  Schläfengrube,  von  der  Fascia  temporalis  und  dem 
Arcus  zygomaticns  bedeckt.  Entspringt  von  der  Linea  temporalis  inferior, 
dem  Planum  temporale,  der  medialen  und  vorderen  Wand  der  Fossa  tem- 
poralis, und  von  der  inneren  Fläche  der  Fascia  temporalis:  die  Fasern  laufen 
convergirend  herab,  und  vereinigen  sich  in  einer  kurzen  starken  Sehne,  welche 
an  den  Processus  coronoideus  maxillae  inferioris,  namentlich  an  dessen  Innen- 
fläche sich  heftet,  denselben  aber  beinahe  vollständig  umgibt,  und  an  dessen 
vorderem  Rande  bis  zum  Ende  der  Linea  obliqua  externa  hinabreicht.  Er 
zieht  den  Unterkiefer  herauf,  nähert  ihn  dem  Oberkiefer,  -  wirkt  beim  Beissen 
und  Kauen. 

Die  Insertion  des  M.  temporalis  reicht  an  der  Innenfläche,  und  besonders  am  vorderen 
Bande  des  Proce^ns  coronoideos  weiter  hinab  als  an  der  Aussenfläche  (was  für  die  Kesection 
des  Unterkiefers  von  Interesse  ist). 

Af.  masseter,  Kaumuskel  (Fig.  81.  Nr.  47.  S.  184),  ist  länglich  viereckig, 
kurz,  dick  und  sehr  stark;  liegt  vor  dem  Ohre  zwischen  Arcus  zygomaticus 
und  Unterkiefer,  hinten  von  der  Gl.  parotis,  unten  vom  oberen  Rande  des 
Platysma,  übrigens  von  der  Fascia  parotideomasseterica  bedeckt.  Er  besteht 
ans  zwei  Schicht^en  oder  Portionen,  welche  beide  vom  Jochbogen  entspringen, 
und  zwischen  welchen  zuweilen  ein  kleiner  Schleimbeutel  liegt  (Variet.). 
Die  äussere  längere  und  breitere  Schicht  entspringt  vom  unteren  Rande  des 
vorderen  und  mittleren  Theiles  des  Arcus  zygomaticus  mit  Sehnenbündeln, 
welche  sich  zackenförmig  weit  nach  unten  in  den  fleischigen  Bauch  erstrecken; 
läuft  abwärts  und  etwas  rückwärts,  und  heftet  sich  sehnig  an  die  laterale 
Fläche  des  Ramus,  den  hinteren  Theil  der  Basis,  und  den  Angulus  maxillae 
inferioris.  Die  innere  kürzere  Schicht  kommt  vom  hinteren  Theile  des  unteren 
Randes  und  der  inneren  Fläche  des  Arcus  zygomaticus,  *  läuft  abwärts  und 
etwas  vorwärts  und  heftet  sich,  theils  sehnig,  theils  fleischig  an  die  laterale 
Fläche  des  Ramus  maxillae  inferioris,  unter  der  Incisura  maxillae  inferioris, 
und  oberhalb  der  äusseren  Schicht,  welche  die  untere  Hälfte  der  inneren 
verdeckt  Zieht  den  Unterkiefer  in  die  Höhe,  und  zwar  vermittelst  der  äusseren 
Schicht  zugleich  etwas  nach  vorn,  vermittelst  der  inneren  zugleich  etwas 
nach  hinten. 

M.  pterygoideus  internus  s.  major,  innerer  Flügelmuskel  (Fig.  73.  Nr.  8) ; 
länglich  viereckig,   dick   und  stark,  jedoch  schwächer  als  der  M.  masseter. 

Liegt  an  der  medialen  Seite  des  Ramus  maxillae 
Pig.  73.  inferioris,  entspringt  mit  Muskel-  und  Sehnen- 

fasern aus  der  ganzen  Fossa  pterygoidea,  steigt 
schräg  von  oben  nach  unten,  lateralwärts,  sowie 
etwas  nach  hinten  herab;  und  heftet  sich,  mit 
starken  Sehnenbündeln  durchwachsen,  an  die 
mediale  Fläche  des  Ramus  maxillae  inferioris, 
nach  oben  bis  zum  Foramen  raaxillare  inferius, 
nach  unten  und  hinten  bis  zur  Basis  und  zum 
Angulus  dieses  Knochen  hin.  Beide  Mm.  ptery- 
goidei  interni  ziehen  den  Unterkiefer  in  die 
Flöhe  und  nach  vorn,  einer  allein  nach  der 
i«».!..  4^  ,7  ..^  ,  /  o         entgegengesetzten  Seite  hin. 

AMicbt  dn  Unterklefara  Q.  s.w.  (r.Oao-  mp      r  -7  ... 

•e«}Ti»hfouro.  V.  1/4.«  Rechte  choM«.  ^-  pterygouleus  exteimns  s.  mmor,  äusserer 

<  M.  pteiygoideu  externiu.   6  Lamina     Flügeluiuskel !  kegelförmig,  klciucr  als  der  vorige 
iumHi  dM  proeeMus   pterygoideas.     und  grösstenthcils  fieischig;  liegt  vor  dem  obcreu 
*i  Ft*rygoi*Ba.int«nu..  9Ug.  maxii-     J^^^'^^^  j^^  j^j  pterygoideus  intomus  iu  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten  und  zugleich  lateral- 
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Linke  Osikbuhflfta  nach  Knl. 
r«niuiiB  du  Uilarklsfen  n.  i.  w. 
mit  prKpirinsn  NsmD  (N.M«» 
mlnoi).     V.   i/i.     Dar  Angsptel 
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oben  Uilfte 


glmiDI.    IJ  Hlnlenr  Bauch  i 


wärts,  und  kreuzt  sich  in  schlier  Richtung  mit  diesem  Muskel ;  füllt  ^ 

theils  die   FoBsa  aplienomaxillaris  aus.     Entspringt  breit  und  oft   mit  einer 

unteren  >)  und  (^reit^)  getrennten  Portion  von  der  lateralen  Fläche  der  Lamiua 

lateralis  pioa  pterygoidei ,  vom  Processus 

FlB'  "'S'  pyramidalis  ose.  palatini  und  dem  Tuber 

maxillare,  von  der  Crista  und  der  unteren 

Fläche   der  Lamina   triangularis   der  Ah 

magna  oss.  sphenoidei,   und   inserirt  sich 

(Fig.  74.  Nr.  12.  —  Fig.  75.  Nr.  4)  in  der 

Fovea  proc.  condyloidei  des  Unterkiefers; 

einige  Fasern  der  oberen  Portion  auch  tin 

die  Bandscheibe  des  Kiefergelenkes(Fig. 75). 

Diese   Fasern    rotiren    den  Meniscus   not 

..*=■,.     ,   .. ,  ^  _  ,        ....       Tuherculum  articulare  {S.  51).   Beide  Mm. 

iFiKMDiindiiiiiUriioai.  umporam  ?  Proc«..«.     pterygoidei  extemi  zusammeu  ziehen  den 

muioidtui.    3  Runos  niiiiiiiie  infcriniii  un     Unterkiefer  nach  vom,  einer  Bileio  nach 

ij«barguige  <i>  du  coiinm  proe.  «mdrioidei  .uf     yom  Und  nach  der  enteegengesetzten  Seite. 

e"™^^«"f"^'^F«■ern^khTnTI'^M''.'     ~    Zusammenwirkend    drehen    die    Mni. 

niKua  toxnnicaiiria  iDHriTen.     s  H«niacut     pterygoidei    intemuB   und   externus  jeder 

inurarticuiari«.  Seite  dcu  entgegengesetzten  Processus  con- 

dyloideus  um  eine  verticale  Axe. 

Die   Muskeln   der   R^io   submaxillaris    und   subauricularis    s.  bei  den 

Halsmuskeln:  die  der  Zunge  und  des  Gaumens  (8  Paare,   1  unpaarer),  hei 

der  Beschreibung  der  Mundhöhle. 
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floskeln  an  der  Torderen  und  den  lateralen  Seiten- 
flächen des  Halses. 

Sie  zerfallen  in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schicht.  Erstere  liegt 
theils  oberhalb  des  Zungenbeines  in  der  Regio  submaxillaris  und  subauricu- 
laris;  theils  unterhalb  des  Zungenbeines,  zwischen  diesem  und  dem  Brustbein 
und  den  Knochen  des*  Schultergürtels,  vor  dem  Kehlkopfe,  dem  Pharynx,  der 
Trachea  und  dem  Oesophagus.  Sie  enthält  auf  jeder  Seite  zunächst  unter 
den  allgemeinen  Bedeckungen  (Fig.  76.  Nr.  3.  S.  176)  das  Platysma,  und 
unter  diesem  den  M.  quadrigeminus  capitis  s.  stemocleidomastoideus:  beide 
bedecken  einen  grossen  Theil  der  übrigen  Halsmuskeln.  Oberhalb  des  Zungen- 
beines, zwischen  diesem  ynd  dem  Unterkiefer  und  der  Basis  cranii,  finden  sich 
die  Mm.  digastricus,  stylohyoideus,  mylohyoideus  und  geniohyoideus,  und  ein 
grosser  Theil  der  eigenen  Muskeln  der  Zunge  und  des  Pharynx.  Unterhalb 
des  Zungenbeines,  zwischen  diesem,  dem  Thorax  und  der  Schulter,  liegen  die 
sog.  Zungenbeinmuskeln:  Mm.  stemohyoideus,  sternothyreoideus,  thyreohyoi- 
deus  und  omohyoideus;  ausserdem  die  besonderen  Muskeln  des  Kehlkopfes 
*  zwischen  den  einzelnen  Knorpeln  desselben,  und  die  in  den  Wänden  des 
unteren  Theiles  des  Schlundkopfes  befindlichen  Muskeln.  —  Die  tiefe  Schicht 
der  Halsmuskeln  liegt,  von  der  oberflächlichen  Schicht,  dem  Kehlkopf,  dem 
Pharynx,  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  bedeckt,  genau  au  der  vorderen 
und  lateralen  Seitenfläche  der  Wirbelsäule,  lässt  aber  die  Mitte  des  Lig.  longi- 
tudinale  anterius  unbedeckt,  und  ist  an  die  Wirbel,  an  die  Basis  cranii  und 
an  die  obersten  Rippen  geheftet:  sie  enthält  die  Mm.  rectus  capitis  anticus 
major  und  minor,   longus  colli,  und  scalenus  anticus,  medius  und  posticus. 

Zwischen  den  Halsmuskeln  zeigen  sich  auf  jeder  Seite  ^wei  tiefere 
Muskelgruben.  Die  obere  derselben,  Trigonum  cervicale^)  genannt,  ist  drei- 
eckig mit  nach  unten  gerichteter  Spitze:  sie  wird  oberwärts  vom  hinteren 
Bauche  des  M.  digastricus  (Fig.  81.  Nr.  16.  S.  184),  vorn  von  dem  oberen 
Bauche  des  M.  omohyoideus  (Fig.  77.  Nr.  27.  S.  180),  hinten  von  dem  vor- 
deren Rande  des  M.  quadrigeminus  capitis  begrenzt;  und  ihr  Boden  vom 
Kehlkopf,  Pharynx  und  den  Mm.  rectus  capitis  anticus  major  und  longus 
colli  gebildet.  Die  untere  Grube,  Fossa  supraclavicularis  ^),  liegt  weiter  nach 
hinten  und  unten,  ist  gleichfalls  dreieckig,  aber  geräumiger  und  tiefer,  wird 
indessen  nach  oben  flacher:  unterwärts  wird  sie  von  der  Clavicula,  vorn  vom 
lünteren  Rande  des  M.  quadrigeminus  capitis  (Fig.  77.  Nr.  25.  S.  180),  hinten 
Tom  vorderen  Rande  des  M.  cucullaris  begrenzt;  und  ihr  Boden  von  der  ersten 
%pe,  den  Mm.  scaleni,  weiter  nach  oben  auch  von  den  Mm.  levator  scapulae 
nnd  splenius  cervicis  gebildet.  Am  mittleren  unteren  Theil  e  der  Vordernäche 
des  Halses  zeigt  sich  eine  dritte,  unpaare,  nach  unten  schmalere  und  tiefere 
linibe,  Fossa  suprcutemalis^) ,  welche  seitwärts  von  den  vorderen  Rändern 
heider  Mm.  quadrigemini  capitis,  unterwärts  von  dem  Ligamentum  inter- 
claviculare,  rückwärts  von  den  Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  be- 
grenzt wird. 

Fascia  cervtcalis^).  Die  Halsmuskeln  werden  nicht  allein  von  einer 
schwach  entwickelten  Fascia  superficialis  überzogen,   sondern  noch  genauer 


I)  I.  lyt^omm  earctieum  tuperiua  ■.  Foaea  Mangularis  colli  b.  FYmea  eanlidea.  Carotidenfarche.  —  3)  a.  Tri- 
ffm  cantliewm  in/eritu  a.  Trigonum  eervieale  i^ftriu».   —  3)  b.  Jugulum   s.  Fos«a  juguJaris  (coUi).  —  4)  s.  ealU. 
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von  einer  eigenen  bindegewebig- fibrösen  Muskelbinde,  Fascia  cerricalis,  um- 
hüllt, welche  am  unteren  Theile  des  HalseB  stärker,  und  an  den  meisten 
Stellen  in  ein  oberääcbliches  und  ein  tiefes  Blatt  gespalten  ist.  Diese  BlätUr 
sind  am  Zungenbein  und  am  I-arynx  mit  einander  verwachsen,  an  anderen 
Stellen  wiederum  mehrfach  gespalten,  und  bilden  durch  diese  Anordnung  um 
einzelne  Muskeln  vollständige  Scheiden.  Auf  dem  oberßächlichen  Blatte ') 
(Fig.  76.  Nr.  2)  liegt  das  l'latyama,  an  dessen  Rändern  und  innerer  Fläche 
dieses  Blatt  sich  nach  oben  über 
Flg.  76.  das   Trigonum  cervicale,   über 

die  Mm.  digastricus,  mylohyoi- 
deus, dieGIdndulasubmaxillnris 
und  die  Basis  maxillae  iiiferioris 
bis  in  das  Gesicht  erstreckt,  ond 
mit  der  Fascia  parotideomasse- 
terica  zusammenäiesst,  aoch 
über  die   Aussenfläche  des  M. 

3uadrigeminus  capitis  bis  in 
ie  Gegend  hinter  dem  Ohre 
hinaufreicht :  weiter  unten  über- 
zieht es  die  Mm.  sternohyoideus, 
stemothyreoideus ,  thyreohjoi- 
deus  und  den  oberen  Baucli 
des  M.  omohyoideuB,  wickelt 
den  M.  qu  adrige  minus  capitis 
ein;  ist  zwischen  dem  hinteren 
Bande  dieses  Muskels  und  dem 

Fwi>  cerTir«M,  dar  linken  Hsift«  Jet  H>iiu  m(  .lem  «um-  vorderen  Rande  des  M.  cucul- 
laris  ausgespannt  und  bedeckt 
die  Fossa  supraclavicularis,  iin<l 
endigt  am  Lig.  interclavicukrf 
und    dem    oberen    Rande   des 

«m.  wA^c«oH.«BB,.ni,   «N.v^d..  HN^.yn.p..hi.u,.     ScWüsselbeines.    —    Das  fUji 

/3  A.  lerubrilli.    »  V.  Y«f»brmll«  Inlemii.    IS  Hinterer  U»fter       „.    .,  ,,      ,„.        _„     .T         ,,  ■;, 

d«  P«c*«u.  Lr«.v^™«.    d«  .en)..»n  H^.-lrb.!..      IS  M.  .c^         8'»**  *)      (Flg.    76.    Nr.     1)      gellt 

Uhu«  uiiitq».  i;  M.  quadriKeminoi  »piifi.  /«  v.juguuriH  ai      oberwärts  auf  dem  Boden  des 
urna.  M  puiyim«.  M  V.  juKui.rJi  oommunf».  »j  Obsrar  Bmuch     Trigonum    cervicale ,     an    def 
dB.  M,  om^hjoidau,.  n  M.  .«rnoh^oidan.,  inneren  Seite  der  durch  diese 

Grube  laufenden  grossen  Ge- 
fässe,  der  Mm.  digastricus  und  stylohyoideus  und  der  Gl.  submaxillaris,  aber 
unmittelbar  an  der  äusseren  Fläche  des  M.  mylohyoideus,  bis  zur  Linea  oli- 
liqua  interna  maxillae  inferioris  hinauf,  verbindet  sich  mit  den  Ligg.  stylo- 
maxillare  und  atylohyoideum  und  der  Fascia  buccopharyngea:  unten  reicht 
es  bis  zur  ersten  Rippe,  überzieht  die  Mm.  scaleni  und  überhaupt  den  Boden 
der  Fossa  supraclavicularis;  wickelt  den  unteren  Bauch  des  M.  omohyoideu» 
ein,  an  dessen  Tendo  intermedius  es  genauer  geheftet  ist  und  den  es  mit 
dem  mittleren  Drittheil  der  Clavicula  verbindet;  geht  an  der  inneren  Seite 
des  M.  quadrigeminus  capitis  nach  vorn,  spaltet  sich  hier  noch  einmal  und 
geht  alsdann  theils  an  der  inneren  Flüche  des  M.  sterndthyreoideus,  vor  der 
Schilddrüse  (Fig.  76.  Nr.  5.  —  Fig.  82.  Nr.  10.  S.  185)  und  Luftröhre,  bis  zur 
hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni  und  des  ersten  Rippenknorpels  herab, 
woselbst  es  mit  der  Membrana  .sterni  zusammenhängt,  die  Thymus  bekleidet 


KMcii  cDiTlEilti,  Kislriebell.    l  OtwrflKc 

liehet  Blau  der  Fucia 

Mnd«ge<relw  und  Fiaela 

uperflelolta.    4  U.  iKsriKithyrMldeui.    S 

ealil«iii».   aU/lonpi 
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nnd  in  den  Herzbeutel  sich  verliert:  theils  überzieht  es  als  sog.  Fascia  prae- 

wifbralis  die  Mm.  rectus  capitis  anticus  major  und  longus  colli,  und  endigt 

im  Lig.  longitudinale  anterius  der  Wirbelsäule. 

Das  tiefe  Blatt  enthalt  häufig  einige  stärkere  Streifen  i),  welche  vor  den  Seitenflächen 
ier  Wirbelkörper  vom  vierten  oder  fünften  Halswirbel  bis  zum  dritten  oder  fünften  Rücken- 
wirbel herabsteigen  und  theils  nach  vorn  in  das  Pericardium  2) ,  theils  nach  hinten  an  der 
Trirhea  und  dem  rechten  Bronchus,  sowie  den  beiden  Lungenwurzeln  3)  sich  verlieren.  Von 
■ii  ^tzen  sich  rechterseits  Faserzüge*)  zum  Rande  des  Foramen  quadrilaterum ,  linkerseits 
ÜD?5!  des  Pericardium  zum  Ceiltrum  tendineum  des  Diaphragma  fort.  Sie  werden  zusammen 
aU  Reste  eines  embryonalen  Ursprunges  des  Diaphragma  von  den  genannten  Wirbeln  ge- 
•l.^tet,  in  deren  Höhe  es  sich  ursprünglich  bilde. 

Als  lockeres  Bindegewebe  tritt  die  Fascia  cervicalis  an  bestimmten  Stellen  auf,  wo 
•^r>t  nach  Abtrennung  der  Faserzüge,  welche  ersteres  mit  den  benachbarten  Organen  ver- 
iiüden,  eine  isolirte  Membran  hergestellt  werden  kann.  Derartige  Stellen  zeichnen  sich  zu-' 
irleich  durch  eine  grosse  Verschiebbarkeit  der  betreffenden  Organe  aus,  und  den  Bewegungen 
•icr^lben  verdanken  die  so  zu  Stande  kommenden,  mit  lockerem  Bindegewebe  theil weise  auch 
mit  Fettgewebe  erfüllten  Spalten  ihre  Beschaffenheit.  Man  pflegt  sie  mit  besonderen  Namen 
n  bezeichnen,  wobei  natürlich  nicht  an  leere  Spalträume  zu  denken  ist.  Wohl  aber  können 
jr'  mit  Flüssigkeit  künstlich  erfiillt  werden:  unter  pathologischen  Verhältnissen  sammelt 
i'h  za weilen  Eit^r  in  denselben  und  senkt  sich,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  in  den 
Thorax,  wo  dies  die  Anheffcung  der  Fascie  erlaubt.    Die  besonderen  Räume  sind  nun: 

1.  Die  praeviscerale  Spcäie  ist  unpaar,  lie^  vor  der  Luftröhre  und  der  Gl.  thyreoidea, 
Linter  den  Mm.  stemohyoideus  und  stemothjreoideus.  Sie  verdankt  den  Bewegungen  der 
'■r^Wien  ihre  Entstehung,  communicirt  nach  hinten  mit  der  folgenden. 

2.  Die  retroviscerale  Spalte ^  welche,  ebenfalls  unpaar,  hinter  dem  Oesophagus,  vor 
'l'^n  Mm.  longus  colli  und  rectus  capitis  anticus  major  und  dem  Lig.  longitudinale  anterius 
M^sen  ist. 

3.  Die  Gefässspalte  (oder  Gefössscheide)  begleitet  die  A.  carotis  communis  und  V. 
jisnilaris  communis.  Beide  sind  zwischen  dem  oberaächlichen  und  tieferen  Blatt  der  Fascia 
'-^mcalis  eingeschlossen  (Fig.  76.  Nr.  10  u.  20)  \  letzteres  Blatt  sendet  einen  Fortsatz 
zffi:?clien  Vene  und  Arterie;  mit  der  Vene  vnrd  zugleich  der  N.  vagus  (Fig.  76.  Nr.  11) 
umhüllt.  Der  N.  sympathicus  (Fig  76.  Nr.  12)  verläuft  in  der  vom  tiefen  Blatt  ge- 
biH*?ten  hinteren  Wand,  der  R.  descendens  n.  hypoglossi  vor  der  A.  carotis  communis 
and  deren  Umhüllung.  Die  Gefassspalte  liegt  also  ausserhalb  des  tiefen  Blattes ;  gleichwohl 
•omnmnicirt  sie  im  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  A.  thyreoidea  inferior  begleitet,  mit 
'It  retrovisceralen  Spalte.  Einige  heschreiben  das  die  Gefässe  von  vorn  her  deckende  Binde- 
iT'^webe  als  Theil  des  tiefen  Blattes,  welches  dieselben  also  mit  umschliessen  würde ;  Andere 
a-<en  die  Gefasse  vermöge  jjiner  Spaltung  des  tiefen  Blattes  gemeinschaftlich  umscheidet 
Vfni»»n:  Beides  ist  unrichtig  und  gibt  falsche  Vorstellungen.  —  Festere  Bindegewebszüge 
b'fti-n  das  tiefe  Blatt,  welches  nach  innen  von  der  A.  carotis  communis  vorbeigeht,  neben 
•l'-m  lateralen  Bande  des  M.  scalenus  anticus  an  die  vorderen  Höcker  der  Processus  transversi 
ier  betreffenden  Halswirbel. 

4.  Die  SübguadrigemnahpaUe  liegt  in  dem  lockeren  Bindegewebe  des  oberflächlichen 
Blattes,  soweit  es  die  untere  Hälfte  der  Innenfläche  des  M.  quadrigeminus  capitis  begleitet. 
lie  Spalte  communicirt  unter  der  Clavicula  mit  dem  Bindegewebe  der  Achselhöhle,  welches 
Ü«?  V.  axillaris  und  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  umhüllt. 

5.  Die  Suprastemälspalte^)  ist  unpaar.  Zwischen  den  Ursprüngen  des  rechten  und 
linken  M.  quadrigeminus  capitis  und  lateralwärts  hinter  das  Caput  stemale  desselben  sich 
-r-trcrkend,  bleibt  in  der  Fossa  suprastemalis  ein  dreieckiger  mit  der  Spitze  nach  oben  ge- 
nrhteter  Raum,  wo  das  oberflächliche,  die  Mm.  stemohyoidei  bedeckende  Blatt  aus  lockerem 
wBdegewebe  besteht.  Derselbe  wird  nach  hinten  von  den  genannten  Muskeln  begrenzt  und 
enthält  die  V.  superficialis  colli  horizontalis,  Fettgewebe,  auch  wohl  Lymphdrüsen  (Gl.  cer- 
^<^le8  superficiales). 

Luschka*)  Hess  das  oberflächliche  Blatt  sich  in  zwei  Blätter  spalten,  deren  vorderes 
äo  die  Vorderiääche  des  Manubrium  sich  anhefte":  zwischen  beiden  bleibt  die  Suprastemal- 
^T>alte^  Henle')  verlegt  dieselbe  zwischen  das  oberflächliche  und  tiefe  Blatt  und  lässt  nach 
'wm  Vorgange  von  Cruveilhier^  die  Mm.  stemohyoidei  (Fig.  76.  Nr.  22)  von  letzterem  über- 


'>  Ligg.  mpentoria  diaphragmatia.  —  3)  Lig.  »uptriu»  diaphragmatU  i.  Ligg.  vertehropericardiaea,  —  3)  Ligg. 
'^^^fxrojnütKmnlia.  —  <)  Ligg.  pkrenieopulmonalia.  —  5)  Spatium  interaponeiirotienm  mpraatemale  s.  Saeevi  coecua 
^'^^owidtidtmtutoideuM.  —  6)  Die  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  1.  1862.  S.  431.  —  7)  MaskeUebre.  1871. 
S  1«.  -  8)  Tnjii^  d'Anatomle  descrlptive.    1871.    T.  1.    S.  601. 
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zogen  werden.  —  In  Wahrheit  ist  es  die  Fascia  superficialis  (S.  175),  welche  hier  dem  ober- 
flächlichen Blatte  locker  aufliegt  und  nach  unten  mit  dem  Periost  der  Vorderflache  des 
Stemum  zusammenhängt;  auch  tritt  Unklarheit  ein,  wenn  eine  vor  dem  M.  stemohyoideus 
(Fig.  76.  Nr.  22,  S.  176)  so  nahe  unter  der  Haut  liegende  Fascie  als  tiefes  Blatt  bezeichnet 
werden  soll. 

6.  Die  Submaxiüarspalte,  Die  Gl.  submaxillaris  wird,  Ton  lockerem  Bindegewebt 
umhüllt,  zwischen  beiden  Blättern  der  Fascia  cervicalLs  eingeschlossen. 

Die  praeviscerale  und  die  retroviscerale  Spalte  liegen  also  innerhalb  des  tiefen  Blattf^s 
und  communiciren  mit  der  Thoraxhöhle.  Die  Submaxillar-,  Subquadrigcminal-,  SupwLstemal- 
und  die  Gefässspalte  liegen  zwischen  beiden  Blättern,  letztere  communicirt  (S.  177)  mit  der 
retrovisceralen  Spalte  und  auch  direct  längs  der  Aa.  carotides  communes  mit  der  oberen 
Thorax -Apertur;  die  Subquadrigeminalspalte  dagegen  mit  der  Achselhöhle.  Die  Submaxillar 
spalte  ist  in  sich  geschlossen  und  die  Suprasternakpalte.  führt  nach  unten  in  das  Unterhaut* 
bindegewebe  vor  dem  Manubrium  stemi. 

Einige  festere  Faserzüge  zeigt  die  Fascia  cervicalis  in  ihrem  tiefen  Blatte:  1)  in  den 
(S.  177)  beschriebenen  Anheftungen  dieses  Blattes  an  die  Umgebung  der  grossen  BlutjfeßsM' 
des  Halses  und  2)  werden  der  vordere  Rand  und  die  Zwischensehne  des  M.  omohyoideas 
durch  stärkere  fibröse  Bindegewebszüge  an  das  mittlere  Drittheil  des  Schlüsselbeines  geheftet. 

Die  oberhalb  des  Zungenbeines  geleffene  Parthie  der. Fascia  cervicalis  wird  als  Portio 
suprahyoidea  (sive  Fascia  suprahyoidea) ,  die  das  Trigonum  cervicale  deckende  als  Portio 
infrahyoidea  (sive  Fascia  infrahyoidea)  des  oberflächlicnen  Blattes  und  die  Decke  der  Fusäi 
supraclavicularis  als  Portio  supraclavicularis  des  tiefen  Blattes  (Collateralfascic  dos  M.  omu- 
hyoideus)  besonders  unterschieden. 

Gefässe  und  Nerven  am  Halse.'  Im  Trigonum  cervicale  (S.  175)  erscheint  am  vorderen 
Bande  des  M.  quadrigeminus  capitis  unterhalb  des  hinteren  Bauches  des  M.  digastricns  der 
R.  externus  des  N.  accessorius  (Fig.  77.  Nr.  17.  S.  180.  —  Fig.  81.  Nr.  J9.  S.  18^)  und  nach 
Wognahrne  des  M.  digastricus  der  N.  hypoglossus  (Fig.  83.  Nr.  38,  S.  186),  welcher  nach 
aussen  von  den  Aa.  carotis  interna,  carotis  externa,  V.  jugularis  communis  resp.  deren  Aesten, 
Vv.  jugularis  interna  (Fig.  81.  Nr.  17.  S.  184)  und  facialis  communis  verläuft.  Die  Carotis 
externa  gibt  daselbst  die  Aa.  thyreoidea  superior,  lingualis  und  maxillaris  externa  ab.  — 
Weiter  unterhalb  verläuft  im  Trigonum  cervicale  der  N.  vagus  (Fig.  83.  Nr.  25,  S.  186) 
zwischen  A.  carotis  communis  und  V.  jugularis  communis  (Fig.  81 .  Nr.  29.  S.  184) ;  und  hinter 
ihnen  und  dem  N.  vagus,  vor  den  Mm.  rectus  capitis  anticus  major  und  longus  colli  der 
Stamm  des  N.  sympathicus  (Fig.  76.  Nr.  12.  S.  176.  —  Fig.  89.  Nr.  24.  S.  19G).  Die  ge- 
nannte Arterie  (Fig.  76.  Nr.  10.  S.  176)  liegt  etwas  mehr  nach  hinten  und  median warts  als 
die  Vene  (Fig.  76.  Nr.  20),  Vor  der  Bindegewebsscheide ,  welche  beide  Gefasse  umhüllt, 
geht  der  R.  descendens  n.  hypoglossi  (Fig.  83.  s.  Nr.  27,  S.  186),  abwärts  und  verbindet  sich 
bogenförmig  mit  der  zweiten  Schlinge  aes  Plexus  cervicalis.  Mit  der  A.  carotis  communis 
verlaufen  Rr.  cardiaci  des  N.  vagus  und  medianwärts  neben  dem  N.  sympathicus  der  N.  car- 
diacus  superior. 

Die  Fossa  supraclavicularis  enthält  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatt  der 
Fascia  cervicalis  mehrere  Gl.  lymphaticae  cervicales  profundae  inferiores  (Fig.  77.  Nr.  ^7.  S.löO). 
die  Aa.  und  Vv.  cervicales  superficiales  und  transversae  colli,  Nn.  supraclaviculares  (Fig.  77. 
Nr.  18.  S.  180)  und  in  der  Tiefe  an  der  Vorderfiäche  des  M.  scalenus  anticus  den  N.  phrenious 
(Fig.  81.  Nr.  28.  S.  184).  Vor  der  Insertion  des  M.  scalenus  anticus  an  die  erste  Rippe 
(Fig.  86.  Nr.  15,  S.  190)  verläuft  die  V.  subclavia  (Fig.  89.  Nr.  17,  S.  196),  hinter  der  Insertion 
die  A.  subclavia  über  dieselbe  Rippe;  zwischen  den  Mm.  scaleni  anticus  und  medius  folgen 
auf  die  A.  subclavia  (Fig.  89.  s.  Nr.  15.  S.  196)  in  der  Richtung  nach  oben  die  Nerven  des 
Plexus  brachialis :  der  N.  dorsalis  I  und  die  Nn.  cervicales  VIII  -  V.  Die  V.  jugularis  externa 
(Fig.  77.  Nr.  15.  S.  180)  verläuft,  bedeckt  vom  Platysma  (Fig.  68.  S.  164),  innerhalb  des  ober- 
flächlichen Blattes  (Fig.  76.  Nr.  18.  S.  176)  vor  der  Fossa  supraclavicularis  und  nimmt  da- 
selbst die  V.  transversa  colli  et  scapulae,  sowie  Hautvenen  auf.  Sie  durchbohrt  dann  das 
tiefe  Blatt  der  Fascia  cervicalis.  um  sich  in  die  von  letzterem  bedeckte  V.  anonyma  ein- 
zusenken. An  dieser  Durchbohrungsstelle  wird  ihr  Lumen  durch  die  Fascienspannung  klaffend 
erhalten  und  wenn  sie  angeschnitten  ist,  kann  Luft  in  die  grossen  Venenstamme  der  Bni.<5t- 
höhle  eindringen.  Unterhalb  iener  fibrösen  Faserzüge  des  tiefen  Blattes,  die  vom  Schlüssel- 
bein zum  Tendo  intermedius  aes  M.  omohyoideus  gehen  (s.  oben),  tritt  die  V.  subclavia  über 
die  erste  Rippe  aus  dem  Thorax;  auch  ihr  Lumen  wird  auf  diese  Weise  klaffend  erhalten 
und  dasselbe  gilt  von  der  V.  thyreoidea  ima. 
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A.  Oberflächliche  Schicht. 

Pt€iiysma^)y  die  fleischige  Platte  oder  Hautmuskel  des  Halses  (Fig.  68. 
S.  164),  ist  ein  länglich  viereckiger,  platter,  sehr  dünner  (Fig.  76.  Nr.  J9. 
S.  176)  Muskel  an  der  Seitenfläche  des  Halses,  welcher  schräg  vom  Schlüssel- 
l)ein  bis  in  das  Gesicht  hinaufsteigt,  und  an  seiner  inneren  Fläche  mit  dem 
olierflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  an  seiner  äusseren  Fläche  mit 
der  Fascia  superficialis  und  dem  Panniculus  adiposus  genau  verbunden  ist. 
Er  entsteht  mit  zerstreuten  Bündeln  unterhalb  der  Clavicula  in  der  Haut  der 
Brust-  und  vorderen  Schultergegend,  steigt  schräg  aufwärts  und  medianwärts 
über  das  Schlüsselbein  an  den  Hals,  dessen  vordere  Fläche  aber  nicht  von 
ihm  bedeckt  wird,  und  über  den  Unterkiefer,  an  dessen  Basis  er  öfters  ad- 
hiirirt,  in  das  Gesicht  hinauf;  woselbst  seine  Bündel  zackig  sich  zerstreuen, 
und  den  unteren  Rand  der  Glandula  parotis,  der  Mm.  masscter,  depressor 
anguli  oris  und  depressor  labii  inferioris  bedecken,  und  mit  der  Fascia  pa- 
mtideomasseterica  und  der  Gesichtshaut  sich  verbinden.  Die  längste  Zacke 
seines  oberen  Randes  ist  der  M.  risorius  Santorini  (S.  169).  Seine  obere 
mediale  Ecke  in  der  Kinngegend  berührt  die  des  Muskels  der  anderen  Seite 
und  durchkreuzt  sich  oft  mit  ihr.  Er  runzelt  die  Haut  des  Halses,  und  spannt 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis  und  buccalis  an;  seine  am  M. 
risorius  medianwärts  gelegenen  Fasern  ziehen  auch  den  Mundwinkel  herab. 

Bei  starker  Inspiration  [nach  Foltz^)  auch  bei  gewöhnlichem  Athmen]  befördert  das 
PUtjgma  durch  Spannung  des  oberflächlichen  Blattes  der  Fascia  cervicalis  den  Blutlauf  in 
den  oberflächlichen  Venen.  Auch  scheint  der  Muskel  durch  Compression  Speichel  aus  der 
Ol.  parotis  sowie  aus  der  Gl.  submaxillaris  bei  gleichzeitigen  Contractionen  benachbarter 
Muskeln  austreiben  zu  können.  —  Ueber  seine  Bedeutung  s.  Hautmuskeln  (S.  158). 

M,  qaadrigeniinus  capitis^)    s.  stemocleidomfistoideus ,    Kopfnickei*;    ein 
starker,  langer,  plattrundlicher,  zweiköpfiger  Muskel,  liegt  unterwärts  mehr  an 
der  Vorderfläche,  oberwärts  mehr  an  der  Seitenfläche  des  Halses,  von  dem  ober- 
flächlichen Blatte  der  Fascia  cervicalis  eingewickelt  (Fig.  76.  Nr.  17.   S.  176). 
Sein  vorderer  mehr  oberflächlich  liegender  Kopf,  Caput  stemcde  s.  M.  sterno- 
mastnideus  (Fig.  78.  Nr.  3.  —  Fig.  79  ».  S.  181),  entspringt  sehnig  von  der  Vorder- 
fläche  des   Manubrium  sterni,    das   Brustbeinschlüsselbeingelenk  bedeckend; 
der  hinjere  gleichfalls  sehnige  Kopf,  CapiU  claviculare  s.  M.  cleidomastoideus, 
von  der  Extremitas  sternalis  claviculae  (Fig.  78.  Nr.  4.  —  Fig.  79  c);  beide, 
anfanglich  difrch  eine  dreieckige,   unterwärts»  breitere  Spalte  getrennt,  ver- 
einigen sich  zu  einem  plattrunden  Bauche,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Halses,  selten  früher,  zuweilen  später.    Das  Caput  sternale  ist 
ipehr  cylindrisch  resp.  kegelförmig,  das  Caput  claviculare  abgeplattet,  letzteres 
liegt  anfangs  lateralwärts  von  ersterem.     Der  vereinigte  Muskelbauch  steigt 
an  der  Seite  des  Halses  schräg  nach  hinten  hinauf,  und  heftet  sich  mit  einer 
kurzen,  starken,  platten  Sehne  an  den  ganzen  lateralen  Umfang  des  Processus 
mastoideus  (Fig.  70.  Nr.  4.   S.  169),  und   ebenfalls  sehnig  an   das  laterale 
Drittel  der  Linea  semicircularis  superior  oss.  x)ccipitis.     Beide  Mm.  quadri- 
gomini  capitis  ziehen  den  Kopf  gerade  nach  vorn,  indem  sie  nicht  das  Hinter- 
hauptsgelenk,  sondern  die   Halswirbelsäule  nach  vorn  beugen;    einer   allein 
^^igt  den  Kopf  schräg  nach  vorn,   das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  aufwärts  wendend.    Bei  aufgerichtet  fixirtem  Kopfe  zieht  er  das  Brüst- 
end Schlüsselbein  aufwärts. 

I)  s.  Pltäyma  myotdes  a.  M.  nthaüanen»  n.  lati$»imvi  colli.  —  3)  Gazette  m^lcale  de  Paris.    1852.  S.  479.  — 
^  1.  «ttfo/or  tapitU. 
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\  Hippe. 

Der  bisher  sog,  M.  steriiocleidoniastoidous  ist  eigentlich 
ein  Complei  Ton  vier  Muskeln  oder  Portionen,  nnd  kann 
daher  passend  als  M.  quadrigeininug  capitis  (W.  Krause '} 
beieich net  werden.  —  ^ie  Portio  sUmomastoidea  (Fig.79sm) 
entspringt  sehnig  von  der  Vorderfläche  des  Jlajinbrium 
Bteini .  da»  Bn)stbciiisi.']iltls9elbeingeU'nk  bedeckend ,  ist 
das  stärkste  Thcilstück,  verlauft  aufwärts  und  rQckwärts, 
im  Aufsteigen  dicker  werdend  und  heftet  sich  schräg  an 
den  lateralen  L'nifAiii;  des  Processus  mastoideus,  sowie  den 
angrenzenden  Theil  der  äusseren  Fluche  der  Pars  mastoidea 
oss.  temporom.  —  Portio  sUmo-oecipitaiia  (Fig.  79  io)  ent- 
springt vom  Stemnni  dicht  lateralwärta  neben  der  vorigen, 
verläuft  oberflächlich  gelegen  nnd  schliesst  sich  der  Portio 
cleido-occipitalis  an;  inserirt  sich  sehnig  an  das  laterale 
£nde  der  Linea  seniicircularis  sunerior  oss.  occipitis,  bis  zur 
Insertion  der  Portio  sternomastoioea  hinanreichend.  —  Portio 
cleido  -  occipitalia  (Fig.  71)  eo)  entspringt  von  der  Eitremitas 
stemalis  ctaviculae.  verläuft  aufwärts  und  rückwärts,  iat 
dQnn  und  oberflächlich  gelegen,  verläuft  mehr  gerade  auf- 
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steigend,  ^  ▼ereinigt  sich  mit  dem  lateralen  Rande  der  Portio  sterno-occipitalis  und  heftet 
>ich  pnedLi&nwärts  neben  derselben  sehnig  an  das  laterale  Stück  der  Linea  semicircularis 
superior  oss.  occipitis,  meist  biä  an  die  Gretize  zwischen  lateralem  und  mittleren  Drittheil 
der  letzteren.  Ihre  Ausdehnung  und  Dicke  steht  mit  derjenigen  der  Portio  stemo-occipi- 
taJtis  gr^ 'Wohnlich  in  umgekehrtem  Verhältniss.  —  Portio  cleidomcatoidea  (Fig.  79  cm)  ist 
nächst  der  Portio  stemomastoidea  die  stärkste,  liegt  tiefer  als  die  übrigen,  entspringt  breit 
onmittelhar  hinter  der  Portio  cleido-occipitalis  von  der  Clavicula,  verläuft  mehr  gerade 
auf2$tei^exi<i ,  verbirgt  sich  hinter  der  Portio  stemomastoidea,  verwächst  an  ihrem  oberen 
Drittheil  durch  einen  sehnigen  Zwischenstreifen  mit  derselben  und  inserirt  sich  theils  ge- 
meinschaftlich mit  der  letztgenannten  Portion,  grösstentheils  aber  ebenfalls  sehnig  an  die 
Spitze   des   Processus  mastoideus. 

I>ie  Portio  stemomastoidea  und  stemo-occipitalis  einerseits;  die  Portio  cleidomastoidea 
axkd  cleido  -  occipitalis  andererseks  werden  nun  als  Caput  stemale  s.  M.  stemomastoideus  und 
Caput  clskTiculare  s.  M.  cleidomastoideus  zusammengefasst  (S.  179).  Seit  Monro*)  lassen 
riele  Anatomen  [C.  Krause 2),  Hyrtl^),  H.  Meyer*),  Langer 5).  Aeby^)  u.  A.]  den  M.  quadri- 
fireuiinii;s  capiti»  sich  ausschliesslich  an  den  Processus  mastoideus  inseriren.  Nach  Langer 
kommt  der  Ansatz  an  die  Linea  semicircularis  oss.  occipitis  als  Varietät  vor  und  dann  inserirt 
"^ich  dAran  das  Caput  claviculare;  nach  Albin  ^)  und  Meckel^)  ist  es  dagegen  das  Caput 
Memale  ,  welches  bis  zum  Hinterhauptsbein  reicht.  —  Von  W.  Krause  (1.  c.)  wurde  die 
Portio  stemo-occipitalis  als  vierte  Portion  des  Muskels  unterschieden;  sie  ist  gewöhnlich 
«iie  sehmächtigste,  doch  zeigt  sich  bald  diese,  bald  die  Portio  cleido  -  occipitalis  stärker 
ontwiclcelt:  deshalb  konnte  man  früher  die  Verhältnisse  des  Muskels  verkennen.  —  Den 
Säa^ethieren  fehlt  bald  diese,  bald  jene  Portion,  so  hat  das  Kaninchen  nur  die  Portio 
sterno-   und  cleidomastoidea  (W.  Krause^). 

üf.    digastricas  (maxiUae  inferioris)  8.  biventer  s.  digastricus  mandibulae, 
zweibäuchiger  Kiefermuskel:  läuft  im  Allgemeinen  quet  und  etwas  nach  unten 
gebogen  unter  dem  Unterkiefer.    Der  hintei*e  längere  Bauch  ist  länglich  rund- 
lieb,     entspringt  aus  der  Incisura  mastoidea  (Fig.  80.  Nr.  37),  läuft  schräg 
nacb    vom   und  unten  zum  Zungenbein,  und  geht  in  einen  dünnen  runden 
Tenda   inteitneänts  über.     Dieser  wird  durch  einen  von  beiden  Blättern  der 
Fascist    cervicalis  gebildeten  sehnigen  Streifen,  welcher  oft  ringförmig  ist  und 
einen  kleinen  Schleimbeutel  enthält,  an  das  Ende  der  Basis  und  den  Anfang  des 
Comn  majus  ossis  hyoidei  geheftet  (Fig.  81.  Nr.  16  u.  37.  S.  184).    Der  vordere, 
kürzere    aber  stärkere,   platte   Bauch   (Fig.  81.   Nr.  37,  —   Fig.  77.    Nr.  31. 
S.  180.   —  Fig.  233.  Nr.  23  s.  Splanchn.)  beginnt  von  dem  Tendo  interraedius 
und   (^sehnig)  zum  Theil  von  dem  Corpus  oss.  hyoidei  selbst,  wird  durch  die 
hier    stark  entwickelte  Fascia  cervicalis  mit  dem  der  anderen  Seite  genau 
verbunden,  und  geht  vorwärts  und  aufwärts. zur  Fossa  digastrica  und  Basis 
maxillae  inferioris,  unterhalb  der  Spina  mentalis.  —  Er  zieht  den  Unterkiefer 
herab,  wenn  das  Zungenbein  durch  die  dasselbe  herabziehenden  Muskeln  fixirt 
ist:   im  entgegengesetzten  Falle  zieht  er  das  Zungenbein  nach  oben,  und  zwar 
mebr   nach  hinten  oder  nach  vorn,  je  nachdem  sein  hinterer  oder  vorderer 
Baueb   allein  wirkt.     Sein  hinterer  Bauch  scheint  auch  den  unteren  Theil 
der   Gl.  parotis  comprimiren  zu  können. 

Die  beiden  Bäuche  können  sich  gesondert  contrahiren :  der*  hintere  Bauch  erhält  seine 
Xerren  vom  N.  digastricus  des  N.  facialis,  der  vordere  dagegen  vom  N.  mylohyoideus  aus 
dem   Ramos  III  des  N.  trigeminus. 

3/.  stylohyoideuSf  Griffelzuugenbeinmuskel  (Fig.  80.  ^r.  38,  —  Fig.  81. 
Nr.  4L  S.  184.  —  Fig.  83.  Nr.  39.  S.  186),  dünn,  länglich  rundlich,  läuft  nahe 
oberhalb  und  vor  dem  hinteren  Hauche  des  M.  digastricus  und  beinahe  parallel 


1}  Elemcnu  of  Die  anatomy  of  the  hurnftn  body.  1825.  T.  I.  S.  387.  —  2)  iste  Au(l.  1833.  S.  226.  — 
3^  I>eiftrbifch  der  Anatomie  des  Menschen.  1816.  S.  287.  —  •*)  Lehrbuch  der  physiologlscben  Anatomie.  1856.  S.  180. 
—  5}  Lcbrbneb  der  Anatomie  des  Menseben.  1865.  S.  195.  —  6)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1871. 
S.  SSft  a.  380.  —  7)  Hlstoria  mnscnlomm.  1734.  S.  196.  —  6)  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  1816.  Bd.  II. 
S.  47S.  —  9)  Anatomie  des  Kaninchens.   1868.   S.  94  u.  103. 
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Erklirang  der  Fig.  81. 

/  A.  uignlaris.  S  Oberes  geschlossenes  Ende  des  Saccas  Ucrymalls)  nach  unten  in  den  Thrfinen- 
nascogang  Sbergehend.  3  A.  frontalis,  welche  ans  der  Inclsura  frontalis  bcrvorkomnt  und  mit  der  A.  angularis 
icutoffloslrt.  4  Trochlea,  dorch  welche  die  Sehne  des  M.  obliqnus  oculi  superior  passirt.  6  N.  frontalis.  G  A. 
B.  X.  inpraorbitalea.  7  M.  obliquus  ocnli  superior.  8  M.  levator  palpebrae  superioris.  9  Gl.  lacrymalis.  10  Lig. 
p«Ipefarale  laterale;  das  Lig.  palpebrale  mediale  Uberkreuxt  in  querer  Richtung  den  Saccus  lacrymalis.  2J  M. 
r>blw|iin$  ocoli  inferior.  S2  V.  temporalis  media.  13  A.  u.  V.  temporales  superficiales.  14  Karous  superior  des 
V.  maxUlaria  inferior.  16  Eine  Gl.  lymphatica  cervicalis  profunda  snperior.  1€  Hinterer  Bauch  des  M.  digastricus. 
17  T.  jngnlaris  interna.  18  M.  splenius  capitis.  19  K.  externus  n.  accessorü,  abgeschnitten.  20  Nn.  supra- 
tUfirQlares  posteriores.  Ein  N.  supraclaTicularls  medius  verlSuft  hinter  dem  Acromialende  der  Glavicula. 
:i  M.  earallaris.  92  M.  levator  scapulae.  23  M.  scalenus  medius.  24  Nerven  des  Plexus  brachialis!  26  A.  sub- 
(Uria.  2ß  M.  scalenus  anticus.  27  Gl.  lymphatica  cervicalis  profunda  inferior.  28  N.  phrenicus.  29  V.  jugularis 
^mlnImis.  90  M.  sternothyreoideus.  Sl  M.  sternohyoldeus.  82  Zweig  des  11.  descendens  n.  hypoglossi  aum 
X.  sternothyreoideus.  S3  Oberer  Bauch  des  M.  omohyoideus,  abgeschnitten;  der  untere  Bauch  ist  entfernt. 
i4  X.  cervicalis  III;  die  Zahl  (3^  steht  auf  dem  M.  scalenus  medius.  35  K.  descendens  n.  hypoglossi;  die  Zahl 
ii"  steht  auf  der  A.  carotis  eommunis.  36  A.  thyreoldea  superior.  37  Vorderer  ^uch  des  M.  digastricus. 
i>!  M.  mylohyoidens.  89  M.  hypoglossus.  40  V.  facialis  communis  aus  den  Yv:  faciales  anterior  (abgeschnitten) 
'^ni  posterior,  die  sich  unter  dem  Unterkiefer  verbirgt,  susammenfllessend.  41  Sehne  des  M.  stylobyoldeus,  die 
«irb  «paltet,  nm  den  Tendo  intenuedius  des  M.  digastricus  durchculassen.  42  A.  maxlllaris  externa,  welche  die 
At.  coronarfae  für  die  Unterlippe  und  Oberlippe  entsendet,  sich  selbst  aber  schliesslich  als  A.  angularis  (/)  fortsetst. 
4^>  A.  n.  N.  mentAlea.  44  A.  coronaria  labü  inferioris.  46  A.  coronaria  labil  superioris.  48  M.  bucoiuator. 
47  H.  masseter. 


mit  demselben:  entspringt  sehnig  von  der  Mitte  des  Processus  styloideus, 
und  inserirt  sich  an  den  vorderen  Theil  des  Cornu  majus,  sowie  das  Ende 
des  Corpus  oss.  hyoidei.  Nahe  vor  seiner  Insertion  (Fig.  81.  Nr.  41.  — 
Fig.  89.  Nr.  30,  S.  196)  bildet  er  in  der  Regel  eine  Spalte,  durch  welche  der 

Tendo    intermedius   des    M.  digastricus    läuft: 
^*«-  82.  seltener   geht   dieser   Tendo    an   der   medialen 

Seite  der  Insertion  vorbei  (Variet.).    Er  zieht 
das  Zungenbein  aufwärts  und  rückwärts. 

M.  mylohyoideus^)^  Kieferzungenbeinmuskel 
(Fig.  81.  >Jr.  38.  —  Fig.  83.  Nr.  42.  S.  186),  ist 
breit  und  platt,  wird  zum  Theil  von  dem  vorderen 
Bauche  des  M.  digastricus,  über  welchem  er  liegt 
(Fig.  233.  Nr.  22  s.  Si)lanchn.),  von  unten  her 
bedeckt,  und  füllt  den  Raum  zwischen  Unter- 
kiefer und  Zungenbein  hauptsächlich  aus.  Ent* 
springt  von  der  Linea  obliqua  interna  maxillae 
inferioris,  und  zwar  von  der  Spina  mentalis  an 
bis  'unterhalb  des  letzten  Backenzahnes:  seine 
Fasern  laufen  convergirend,  theils  schräg,  theils 
quer,  zum  Corpus  oss.  hyoidei  (Fig.  82.  Nr.  i), 
an  dessen  vorderer  Fläche  sie  sich  befestigen: 
die  medialen  Ränder  beider  Mm.  mylohyoidei 
aber  vereinigen  sich  mit  einander  durch  einen 
sehnigen  Streifen  in  der  Medianlinie  2),  zwischen' 
Kinn  und  Corpus  oss.  hyoidei.  —  Er  zieht  das 
Zungenbein   in   die  Höhe;    oder,   wenn   dieses 

Wrt  ist,-  den  Unterkiefer  herab.    Soll  auch  die  Gl.  subungualis  comprimiren 

können. 


10 

Zanfenbefn,  Kehlkopf  nnd  Schilddrüse 
»fft  Ton»  gesehen.  V.  l/^.  /  Corpus  oss. 
Myoide!.  3  Coma  majus  oss.  hyoidei. 
^  Como  snperius  der  Seitenplatte  oder 
ifT\  Lamina  cartilaginiB  thyreoideae. 
«trtpning  desM.  thyreohyoideus  (S.  187) 
v«B  der  Lamina  cartilaginis  thyreoideae. 
*  Koorpdring  der  Luftröhre.  10  Gl. 
thyreoidea. 


')  s.  (roiutTsrnM  marulibultu  s.  diaphragma  oris.  —  2)  Daher  wird  der  M.  mylohyoideus  biswellen  als  unpaarer 
*"k«l  bwdirieben. 
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•icbl  dei  Kopfea  und  H>lac9  nacb  wclunr  Wegnahme  (Flg.  81.  S.  lU)  der  Uni.  mausler,  I 

vobyoldeus,  du  AngapI«)!  «ic,    Vergl.  a.  FiR.  60.  6.  164.  —   Flg.  II.  8.  ISO.  —  FJg.  Sl.  8.  II 

Flu.  es.  S.iWi. 
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Efkliniiiff  der  Flg.  88. 

/  Tansi  vaperior  n.  inferior,  medianwärta  umgeschlagen;  ihre  hinteren  Fliehen  zeigen  die  Meibom'ichen 
DrSsea.  ?  M.  Imcrymalte.  3  V.  angularis.  4  N.  u.  A.  aupraorbitaics,  welche  durch  da«  Foramen  supraorbitale 
kiadiirehtreteii.  S  A.  ophthalmica  und  V.  ophthalmica  saperior.  6  Mn.  frontalis  nnd  eopraorbitalis.  7  N.  infra- 
trn^lemris.  S  Alm  m^na  oss.  sphenoidei.  9  Os  xygomaticnm.  10  N.  buccinatorius ,  dessen  Endaweige  den 
M.  barefBAtor  durchbohren.  //  A.  masseterica  aus  der  Incisura  maxillae  inferioris  herauskommend.  Zwischen 
der  Arterie  and  dem  Collum  des  Proeessus  condyloideus  maxillae  inferioris  {36)  erscheint  der  M.  plerygoideus 
extemo*  in  der  Tiefe,  tt  U.  temporalis,  abgeschnitteiT.  J8  Lumen  des  Meatns  auditorius  extern us  cartÜaglneus. 
//  Splnm  taelicis  ;  der  Ohrknorpel  ist  frei  prSparirt.  J6  Sutura  squamosa  (8.  57).  16  M.  splenius  capitis.  17  R. 
nterrnu  n.  «ecessorli,  abgeschnitten.  18  N.  cervicalis  III.  19  M.  cueuUaris.  20  M.  levator  scapulae,  abge- 
«chBitten.  21  IC  acalenas  medlns.  22  Plexus  brachialis.  28  A.  subclaTla.  24  M.  scalenus  anticus.  26  N.  vagüs, 
der  Ton  der  A.  car6ti8  communis  zum  Theil  yerdeckt  ist  und  daher  dünn  erscheint.  26  A.  carotis  communis. 
.7  R.  cmrdiacas  des  R.  descendens  n.  hypoglossi  (derselbe  sollte  dttnner  aussehen).  28  N.  phrenlcns.  29  Gl. 
tkjreoide«..  :JO  M.  stemothyreoideuB ,  abgeschnitten.  Sl  M.  thyreohyoideus.  32  A.  thyrcoidea  snperior.  38  N. 
iMtyrt^mu»  saperior  n.  vagi.  34  A.  carotis  externa.  36  Verbindungszweig  des  N.  anriculotemporalis  zum  N.  facialis, 
abg«*clinitten.  3S  V».  Jngnlaris  externa,  abgeschnitten;  die  Zahl  (36)  steht  auf  dem  Collum  des  Processus  condy- 
loideaa  ina,xl1lAe  inferioris.  37  A.  carotis  interna.  38  N.  hypoglossus.  39  M.  stylobyoideus.  40  N.  glosso- 
pkaryageu«.      ^J  91.  byoglossns.    42  M.  mylohyoideus.    43  M.  orbicularis  orls. 

AI.  geniphyoideua,.  KinnzuDgenbeinmuskel  (Fig.  89.  Nr.  38,  S.  196.  — 
Fig.  233.  Nr.  21  s.  Splanchn.),  ist  länglich  dreieckig  und  platt,  liegt  über 
dem  M.  mylohyoideus,  durch  welchen,  er  von  der  unteren  Seite  her  völlig 
verdeckt  wird:  dicht  neben  dem  M.  geniohyoideus  der  anderen  Seite.  Ent- 
springt sehnig  von  der  Spina  mentalis,  und  setzt  sich  mit  einem  breiteren 
Rande  an  die  Yorderfläche  des  Corpus  oss.  hyoidei.  Zieht  das  Zungenbein 
nach  Torn  und  oben,  oder  den  Unterkiefer  herab. 

Jf.  stemohyoideus ,  Brustzungenbeinmuskel  (Fig.  81.  Hr.  31.  —  Fig.  76. 
Nr.  22.  S.  176),  sehr  länglich  platt,  liegt  von  allen  Muskeln  unterhalb  des 
Zungenbeines  am  Meisten  nach  vorn,  so  dass  die  medialen  Ränder  beider 
M.  sternohyoidei  einander  beinahe  berühren  (Fig.  86.  Nr.  20  u.  21,  S.  190). 
Entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni,  des  Brustbein- 
schlüsselbeingelenkes, und  zuweilen  von  derjenigen  des  ersten  Rippenknorpels; 
steigt  aufwärts  und  etwas  medianwärts,  und  setzt  sich  verschmälert  an  den 
unteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers.     Zieht  das  Zungenbein  herab. 

Jf.  stemothyreoideus  (Fig.  76.  Nr.  4.  S.  176.  —  Fig.  81.  Nr.  30.  S.  184.  — 
Fig.  86.  Nr.  22.  S.  189),  Brustbeinschildmuskel,  ist  breiter,  dünner  und  kürzer 
als  der  vorige,  von  welchem  er  grösstentheils  bedeckt  wird:  entspringt  breit 
von  der  hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni  und  ersten  Rippenknorpels, 
steigt  gerade  aufwärts  und  wird  schmaler,  reicht  mit  seinem  medialen  Rande 
bis  an  die  Medianlinie  des  Halses,  so  dass  er  den  der  anderen  Seite  berührt: 
und  setzt  sich  an  die  laterale  Fläche  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels 
(Cartilago  thyreoidea),  welchen  er  herabzieht. 

3/.  thyreohyoidem^),  Schildzungenbeinmuskel  (Fig.  82.  Nr.  6.  S.  185.  — 
Fig.  83.  Nr.  31),  ist  länglich  viereckig,  platt,  und  gewissermassen  eine  Fort- 
setzung des  M.  stemothyreoideus;  er  entsteht  theils  unmittelbar  aus  dem 
oberen  Ende  des  letzteren,  theils  von  der  lateralen  Fläche  der  Seitenplatte 
der  Cartilago  thyreoidea:  und  geht  aufwärts  zum  unteren  Rande  des  Corpus 
und  des  Comu  majus  des  Zungenbeines. 

Der  M.  stemothyreoideus  allein  zieht  den  Kehlkopf,  der  M.  thyreohyoideus  das  Zangen- 
bein herab,  und  nähert  letzteres  der  Cartilago  thyreoidea:  vereint  ziehen  sie  den  ganzen 
Kehlkopf  und  das  Zungenbein  abwärts.  Ist  das  Zungenbein  durch  die  dasselbe  aufwärts 
ziehenden  Maskeln  der  Kegio  submaxillaris  fixirt,  so  zieht  der  M.  thyreohyoideus  allein  den 
Kehlkopf  aufwärts  und  spannt  das  Lig.  cricothyreoideum. 


1    ■.  hyofkyrtoidnu. 
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M,  omohyoideus  ^),  Schnlterzungenbeinmuskel,  ein  langer,  schmaler,  platter, 
zweibäuchiger  Muskel.  Der  hintere  oder  urU&re  Bauch  entspringt  vom  oberen 
Rande  des  Schulterblattes,  öfters  auch  vom  Lig.  transversum  scapulae  superius; 
vom  M.  cucuUaria  bedeckt;  läuft  durch  die  Fossa  supraclavicularis,  hinter  und 
über  dem  Schlüsselbein  und  vor  den  Mm.  scaleni,  schräg  nach  vorn  und  oben; 
geht  in  den  dünnen  platten  Tendo  inteiinedhis  (Fig.  77.  Nr,  24.  S.  180)  über, 
welcher  vom  M.  quadrigeminus  capitis  bedeckt  wifd,  mit  diesem  sich  kreuzt 
und  mit  beiden  Blättern  der  Fascia  cervicalis  verwachsen  ist.  Vom  vorderen 
Ende  des  Tendo  intermedius,  hinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  quadri- 
geminus capitis,  beginnt  der  kürzere  vordere  oder  obere  Bauch  des  Muskels 
(Fig.  77.  Nr.  27),  ^welcher  schräg  nach  oben  und  vom  zum  Corpus  oss. 
hyoidei  aufsteigt;  an  dessen  unterem  Rande,  lateralwärts  neben  dem  M.  stemo- 
hyoideus  und  dessen  lateralen  Rand  von  vom  her  überlagernd,  er  sich  inserirt. 
und  den  M.  thyreohyoideus  bedeckt  (Fig.  81.  Nr.  33.  S.  184).  —  Beide  Mm. 
omohyoidei  zusammen  ziehen  das  Zungenbein  herab;  einer  allein  zieht  das- 
selbe abwärts  und  nach  seiner  Seite,  spannt  die  Fascia  cervicalis  an:  letztere 
auch  in  der  Richtung  nach  aussen. 

Aus  den  durch  Untersuchung  der  Varietäten  ermittelten  und  vergleichend -anatomischen 
Thatsachen  folgt  (Gegenhaur '<2) ,  dass  der  M.  omohyoideus  zusammen  mit  den  Mm.  ätenio- 
hyoideus  und  stemothyreoideus  Theile  eines  continuirlichen,  von  dem  Stemum,  der  Clavicula 
und  Scapula  entspringenden,  an  das  Zungenbein  sich  inserirenden  Muskeluiantels  mH. 
Andere  Parthien  des  letzteren  persistiren  als  oben  (S.  178)  beschriebener  Zug  der  Fascia  corvi- 
calis  oder  als  abnormer  M.  cleidohyoideus.  Der  Tendo  intermedius  des  M.  omohyoideus  i>t 
ein  den  zuweilen  vorkommenden  (S.  lf)8)  queren  Inscriptionen*  der  Mm.  stemohyoideuÄ  ud»1 
stemothyreoideus  homologer  Rest  einer  primitiven  Scheidung  jener  Muskeln  in  einzelne  d*n 
Metameren  des  Körpers  entsprechende  Abschnitte,  nicht  aber  einer  Halsrippe  des  siebent«n 
Halswirbels  zu  vergleichen.  —  Albrecht  3)  hielt  den  Tendo  intemtedius  vermuthungswei»t' 
filr  einen  Rest  des  fünften  Kiemenbogens ,  den  unteren  Bauch  für  einen  M.  int€rbr»chiali> 
(Zwischenkiemenmuskel)  lateralis  VI  und  den  oberen  für  einen  M.  interbranchiaÜs  V. 

M.  coracocervicalis.  Zuweilen  findet  sich  ein  kleiner  plattrundlicher  überzähliger  eb«'n 
genannter  Spannmuskel  (S.  161)  der  Fascia  cervicalis,  welcher  vor  dem  M.  omohyoideus  vom 
Processus  coracoideus  entspringt,  gebogen  nach  vom  und  oben  in  die  Fossa  supraclaviculariN 
unterhalb  des  hinteren  Bauches  des  M.  omohyoideus  hinauflauft;  und  sehnig  in  die  Fascia 
cervicalis,  welche  er  anspannt,  sich  verliert. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  (6  Paare,  1  unpaarer)  und  des  Schlundkopfes  (4  Paare; 
s.  in  der  Beschreibung  dieser  Organe. 

B.  Tiefere  Schicht. 

M.  rectus  capitis  anticua  major  ^\  vorderer  gerader  Kopfmuskel  (Fig.  S4. 
Nr.  i2),  lang,  scninal  und  dreieckig,  an  seinem  unteren  Ende  sehr  schmal 
und  spitz,  am  oberen  Ende  breiter  und  dicker.  Liegt  an  der  Vorderseite 
der  Hals  Wirbelsäule:  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  von  den  vorderen 
Höckern  der  Processus  transversi  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels:  steigt 
nach  oben  und  etwas  medianwärts;  und  befestigt  sich  sehnig  in  dem  Ein- 
drucke an  der  unteren  Fläche  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis.  Beugt  den 
Kopf  nach  vorn. 

M.  rectus  capitis  anticus  minoi^  ^\  kleiner  vorderer  Kopfmuskel  (Fig.  84. 
Nr.  2);   kurz  und  viereckig,    vom    vorigen  grossentheils  bedeckt;   entspringt 


l)  1.  coracokyoideus  a.  cMtohyoitUn».  —  a)  Morpbologiichea  Jahrbuch.  1876,  S.  243.  —  3)  Bcitrtg  tm  Mor- 
phologie des  M.  omohyoideui.  1B76.  S.  97.  —  ■*)  h.  atUerior  major  s.  internus  major  b.  /onytit  eagtiti».  —  S)  f.  intime* 
minor  s.  anterior. 
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von  der  TOpderen  Fläche  der  Seitenmasse  und  des  Processus  transversus  des 
Atlas,  steigt  vor  dem  Hinterhauptsgelenke  etwas  schräg  medianwärts  herauf, 
und  befestigt  sich  an  die  Crista  muecularis  der  Pars  basilaris  des  Hinter- 
banptbeines  und  die  Syndesmosis  basilaris.     Beugt  den  Kopf  nach  yom. 


Fig.  84. 


^k 


Flg.  85. 


^'t  longiiodliiftla  KDterl 
'lulfii  a^nrirtiel  in  den  C: 
'  Em.  Ripp,.  .l,ge.iL([l. 


*f»l'>.  V,«.  lly    11— fU  Z»etlcr  bis  ntpbcnlM  llali- 

«lirii  idi»i.   3  prattmt  muioidei»  <»a.  temporam.  M.  loTigtis  coUt,  langer  Halsmuskel 

'  Pr«-«„,  ^wde«.  6Pt«.-.B-.r.«sv<r.u,..i™u..  (Fig.  85.  —  Flg.  76.  Nr.  .<>.  S.176); 
Udri^r^"^'Jl"'  ^M7«.e™»rr,fri!,?^ac!!I  ^"''"'  P^''^*'  ^^'"'  lünglich  dreieckig, 
[jw  Mm.  i„MnrtiHiT*™rfi  >DtiH  and  poBtici  zwimiBa  oben  Und  Unten  zugespitzt:  sein  ine- 
*«äWgB,n»i.itirbBiii  .indniFhibejondcmbcidciinct).  dialef  Rand  ist  gerade  und  glatt, 
»(■riebraii.,  im  jjg  lateralen  Ränder  gezackt.  Liegt 
rin'i»"i>rofünjfc  weiter  medianwärts  als  der  M.  rectus 
.rebenicn  h.ih-  Capitis  anticus  major,  und  wird  von 
g  »micu-.  m«jnr.  ihm  zum  Theil  bedeckt;  reicht  in 
"•■  ziemlich  gerader  Richtung  vom  drit- 

ten Rückenwirbel  bis  zum  Atlas 
luniaf.  Der  untere  mediale  Theil  M  des  Muskels  entspringt  von  den  Kör- 
pern der  drei  obersten  Rückenwirbel  und  drei  untersten  Halswirbel  (untere 
laterale  Portion  ^) ;  schickt  zwei  fleischigsehnige  Zipfel  lateralwarts  an  die 
forderen  Höcker  der  Processus  transversi  des  siebenten  und  sechsten  Hals- 
wirbels, und  befestigt  sich  mit  vier  Zipfeln  an  die  Körper  des  fünften  bis 
leiten  Halswirbels,  von  welchen  der  oberste  zum  Epistropheus  gehende 
*8r  stärkste  ist.  —  Der  obere  laterale  Theil  des  Muskels  5)  entspringt  mit 
'isr  Zipfeln  von  den  vorderen  Höckern  der  Processus  transversi  des  sechsten 
"is  dritten  Halswirbels,  läuft  scbräg  nach  oben  und  medianwärts,  fliesst 
i^rt  dem  grösseren  unteren  Theil  zusammen  und  verstärkt  diesen,  heftet 
>ich  aber  hauptsächlich  an  dos  Tuberculum   anterius  atlantis.      Alle  Zipfel 


t.  oNijuiu  ™ni  in/trioT 
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Bind  düim  uml  sehnig.  Er  beugt  die  HalswirbeL  and  dreht  sie  etwas,  so 
dass  die  l'rocessus  transversi,  an  welche  er  geheftet  ist,  weiter  nach  vom 
gelangen,  der  obere  laterale  Theil  des  Muskels  hilft  auch  den  Hals  seit- 
wärts beugen. 

Mm.  scaleni,  Rippenhalter,  sind  dreieckige,  unten  breitere,  nach  oben 
zugespitzte  Muskeln,  welche  von  den  Halswirbeln  xa  den  beiden  ersten  Rippea 
absteigen,  und  entweder  den  Hals  lateralwarts  und  nach  vom  beugen,  odtr 
die  beiden  ersten  Rippen  in  die  Höhe  ziehen  und  halten.  Gewöhnlich  finden 
sich  drei  solcher  Muskeln,   M.  scalenus  anticua,  medius  und  posticus;   nicht 

ganz  selten  aber  auch 

pig.  86.  zwei    (oder    mehrere) 

überzählige,      nämlich 

"^        "    *»  zwischen  dem  vorderen 

To  \     \    \  und   mittleren    ein  M 

^      ^  scalenus  niinimus,  hin 

ter  dem  mittleren  ein 

M, scalenus  accessorius 

,j  ,  und  zwischen  dem  mi II- 

-"         leren  und  hinteren  ein 

M.   scalenus     lateralis 

(Variet). 

le  -t  M.scalemitanfifus^X 

vorderer    Rippenhaller 
(Fig.  86.  s.  Nr.  In.  -    . 
"  Fig.76.Nr,;6.  S.17C.-   I 

Fig.  89.  Nr./5.  S.  19C) 

sehr  länglich  dreieckig, 

.    ,         liegt  vor  und  neben  dem 

M.  longus  colli  und  rec-   i 

-      <         tUB  capitis  anticus  ma- 

'^  -    -j         jor,  mehr  lateralwürts 

als    diese;     entspringt 
°         sehnig  mit  drei  Zipfeln   ! 
' '         von  den  voi-daren  Hö- 
,,  8         ckem    der    Processus 

trauBversi  des  vierten 
"  '~-  0         bis   sechsten   Halswir- 

bels, verläuft  abwärts 
und  vorwärts  und  heftet 
sich    Behnig     au    den 
oberen  Rand   und  die 
vordere  Fläche  der  er- 
sten Rippe,  namentlich 
an     das     Tuberculum 
Bcaleni ,     wenn    dieses 
vorhanden  ist  (Variet). 
M.  scalenus  moüm^),   mittlerer   Itippenhalter  (Fig.  81.  Nr.  23.  S.  1^4): 
stärker  als  der  vorige.    Hegt  hinter  ihm  und   mehr  lateralwärts;   entspringt 
mit  sieben  Zipfeln  von  den  vorderen  Höckern  der  Processus  transversi  aller 


ck|«.ehlMe 

i.     ir.   Zwot 

Rippe,  oberhilb  dsrMlI.eB  In.crM  .ich  rtn  M.  «riü«ru»  >nl<cu 

it  Unker  M.  ■lernolhyreofdeni. 
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Halswirbel,  hinter  den  Zipfeln  der  Mm.  rectus  capitis  anticus  major,  longus 
colli  und  scalenus  anticus,  und  setzt  sich  breit  an  den  oberen  Rand  und  die 
äussere  Fläche  der  ersten  Rippe. 

M,  sctdenus  posticiis  *),  hinterer  Rippenhalter:  ist  der  kleinste  der  drei 
Mm.  scaleni  und  liegt  weiter  nach  hinten  (Fig.  368.  Nr.  5.  s.  Angiol.),  ge- 
wohnlich mit  dem  M.  scalenus  medius  verwachsen:  entspringt  mit  zwei  bis 
drei  Zipfeln  von  den  Processus  transversi  des  fünften  bis  siebenten  Hals- 
wirbels, und  geht  an  den  oberen  Rand  der  zweiten  Rippe. 

Alle  ausfilhrlichen  Handbücher  mit  Ausnahme  von  C.  Krause  2)  lassen  den  M.  scalenus 
inticos  Ton  den  vorderen,  die  Mm.  scaleni  medius  und  posticus  von  den  hinteren  Höckern 
d'fr  Processus  transYersi  cervicales  entspringen.  Wenn  das  richtig  wäre,  so  müssten  diese 
Muskeln  von  ersterem  scharf  geschieden  werden.  Sie  würden  von  Processus. transversi  zu 
Hippen  gehen,  der  M.  scalenus  anticus  aber  zwischen  (rudimentären)  Halsrippen  und  der 
^T^ten  wirklichen  Kippe  verlaufen.  Jener  Ursprung  von  den  hinteren  Höckern  ist  aber  nur 
S«.bein:  sobald  man  sorgfaltig  präparirt,  lassen  sich  die  Insertionen  des  M.  scalenus  medius 
auttrharb  des  nächsten  proximalen  Cervical nerven  zu  vorderen  Höckern  (gewöhnlich  des 
uifhsten  benachbarten  oberen  Halswirbels)  oder  theilweise  bis  zu  dem  Knochenblatt  ver- 
Wgen,  welches  zwischen  vorderen  und  hinteren  Höckern  deren  Enden  in  Verbindung  setzt. 

Ausnahmsweise,  i^mentlich  am  sechsten  Halswirbel,  greift  ein  sehniger  Fortsatz  auch 
inf  das  laterale  Ende  des  hinteren  Höckers  über.  —  Der  M.  scalenus  posticus  inserirt  sich 
hauptsächlich  an  die  eben  erwähnte  knöcherne  Verbindungsbrücke,  aber  auch  die  letztere 
?rhört  zu  der  rudimentären  Halsrippe,  nicht  zu  deni  eigentlichen  Processus  transversus. 
iijnmtliche  Mm.  scaleni  sind  mithin  als  Mm.  intercostales  cervicales  longi  (S.  204)  aufzu- 
fassen, deren  Bündel  jedesmal  mehrere  Metameren  überspringen.  Sie  sind  den  Mm.  infra- 
ci^staW  (S.  -209)  homolog  und  zu  ihnen  gehört  auch  das  überzählige,  am  Kopf  der  ersten 
Rippe  entspringende  Bündel  des  M.  longus  colli  (Variet.). 


Hnskelfl  in  der  Nacken-,  Rucken-  und  Lendengegend. 

Diese  liegen  in  vier  Schichten,  Strata,  über  einander,  welche  aber  nicht 
überall  scharf  von  einander  abgegrenzt  sind,  und  von  der  Oberfläche  nacli 
der  Tiefe,  oder  von  hinten  nach  vom,  an  Breite  abnehmen. 

Die  erste  Schicht  enthält  die  Mm.  cucullaris  und  latissimus  dorsi,  zwei 
sehr  breite  platte  Muskeln,  welche  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  Fascien 
vom  Kopfe  und  den  Processus  spinosi  der  ganzen  Wirbelsäule  entspringen, 
zu  der  oberen  Extremität  gehen,  und  alle  übrigen  Rückenmuskeln,  die  Schulter- 
Matter  und  die  hintere  Wand  des  Thorax  bedecken. 

Die  Muskeln  der  zweiten  Schicht  sind  massig  breit  und  meist  platt,  sie 
entspringen  im  Allgemeinen  von  den  Domfortsätzen,  laufen  meistens  in  querer 
Hauptrichtung,  indessen  mehr  oder  weniger  schräg,  nach  oben  oder  unten 
gerichtet;  und  setzen  *  sich  an  den  Hinterkopf,  das  Scliult^rblatt  und  die 
Wppen.  Hierher  gehören  die  Mm.  rhomboideus,  levator  scapulae,  splenius 
capitis,  splenius  cervicis,  und  die  Mm.  serrati  postici  superior  und  inferior, 
'^er  M.  levator  scapulae  wird  wegen  seiner  oberflächlichen  Lage  zu  dieser 
Schicht  gezählt:  nimmt  aber  nach  seinen  Ursprüngen  und  seiner  Form  eine 
'>^ndere  Stellung  ein. 

Die  Muskeln  der  dritten  Schicht  laufen  der  Länge  nach,  theils  mit  der 
Wirbelsäule  parallel,  theils  schräg,  nach  oben;  und  strecken  die  Wirbelsäule  und 
^en  Kopf.  Sie  entspringen  (S.  157)  überhaupt  von  den  Hüften  und  den  unteren 


I)  t.poaterioT  8.  tertiu*.  —   2)  Iste  n.  2te  Anfl.    1833  n.  1841. 
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Abtheilungen  der  Wirbelsäule,  und  setzen  sich  an  tlie  Rippen,  an  höher  ge- 
legene Wirbel,  und  an  den  Kopf:  an  den  Wirbeln  sind  sie  vorzugsweise  an 
die  Processus  transversi  befestigt.  Man  zählt  hier  den  M.  sacrospinalis. 
welcher  aus  sechs  Abtheilungen,  den  Mm.  iliocostalis  lumborum,  dorsi,  cer- 
vicis  und  longissimus  dorsi,  cervicis,  capitis  besteht:  ferner  den  M.  semi- 
spinalis  capitis;  und  von  allen  vorbenannten  bedeckt  die  Mm.  spinalis  cervicis. 
spinalis  dorsi,  semispinalis  dorsi  und  semispinalis  cervicis. 

Die  vierte  Schicht  enthält  einen  längeren  vielfach  gespaltenen  Muskel, 
und  eine  grosse  Anzahl  einzelner  kleiner  Muskeln,  welche  an  jeder  Seite  den 
Sulcus  posterior  columnae  vertebralis  und  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Fortsätzen  der  Wirbel,  bis  zum  Epistropheus  hinauf,  hauptsächlich  ausfüllen: 
ersterer  ist.  der  M.  multifidus,  letztere  sind  die  Mm.  interspinales  und  inter- 
transversarii.  Ausser  diesen  liegen  in  dem  Räume  zwischen  Epistropheus 
und  Os  occipitis  die  kleinen  Mm.  recti  capitis  lateralis  und  postici  major 
und  minor;  und  die  Mm.  obliqui  capitis,  minor  und  major.  Vom  Rücken- 
theil der  Wirbelsäule  gehen  die  Mra.  levatorcs  costarum  zu  den  Rippen. 

Die  Muskeln  der  ersten  und  zweiten  Schicht  zusammen  werden  auch  als  oberflächliche, 
die  der  dritten  und  vierten  Schicht  als  tiefe  liückenmusheln  bezeichnet.  Nach  ihrer  Tor- 
waltenden  Form  können  die  Mukeln  der  ersten  bis  vierten  Schicht  ziemlich  passend  al> 
1)  breite,  2)  platte ^  3)  lange  und  4)  kurze  Riickenmuskeln  unterschieden  werden.  Einige 
Autoren  nennen  die  oberflächlichen  Muskeln  insgcsammt  breite  Eückenmuskeln. 

Die  Oberfläche  der  ersten  Schicht  wird  überhaupt  von  der  Fascia  super- 
ficialis überzogen:  ausserdem  findet  sich  aber  die  sehr  starke  fibröse  Faseln 
lumhodorsalis  vor,  welche  insbesondere  die  dritte  Schicht  einhüllt,  und  Ur- 
sprungsstcUen  für  die  erste  und  zweite  Schicht  abgibt.  Sie  besteht  aus  einem 
hinteren,  oberflächlichen,  grösseren  und  dickeren  Blatte;  und  einem  vorderen, 
tiefer  zwischen  den  Muskeln  liegenden,  kleineren  und  schwächeren  Blatte. 
Das  hintere  Blatt  ist  mit  seinem  unteren  Ende  und  medialen  Rande  geheftet 
an  die  Processus  spurii  oss.  sacri  und  die  Ligamente  auf  der  hinteren  Fläche 
des  Kreuzbeines  bis  zum  Cornu  coccygeum  herab,  auch  an  das  Lig.  sacro- 
tuberosum;  an  das  Labium  externum  des  hinteren  Theiles  der  Crista  o^s. 
ilium,  und  an  die  Processus  spinosi  und  das  Lig.  apicum  der  Lenden-  und 
zehn  unteren  Rückenwirbel:  sein  lateraler  Rand  ist  theils  zwischen  der  Crista 
oss.  ilium  und  der  zwölften  Rippe,  an  der  Grenze  der  Regio  iliaca  und  lum- 
balis  ausgespannt,  theils  heftet  er  sich  an  die  Anguli  costarum,  und  geht 
unter  den  Mm.  rhomboidei  an  die  Basis  scapulae  und  in  die  Fascien  des 
Schulterblattes  über:  oberwärts  reicht  dieses  Blatt  bis  zur  hinteren  Fläche 
des  M.  serratiis  posticus  superior,  mit  dessen  aponeurotischem  Ursprünge  es 
verwächst  und  in  die  Fascia  nuchae  übergeht:  in  der  Kreuz-  und  Lenden- 
gegend liegt  es  nahe»  unter  der  Haut  und  ist  hier  sehr  stark;  weiter  nach 
oben  wird  es  von  den  Mm.  latissimus  dorsi,  cucuUaris  und  rhomboidei  bedeckt, 
und  merklich  dünner  und  durchsichtiger:  es  bekleidet  genau  die  hintere  Fläche 
des  M.  sacrospinalis.  —  Das, vorc/ere  Blatt^)  ist  unten  an  das  Labium  in- 
ternum  cristae  oss.  ilium  und  an  das  Lig.  iliolumbale  geheftet,  mit  dem 
medialen  Rande  an  die  Processus  transversi  der  Lendenwirbel;  reicht  nach 
oben  nur  bis  zur  zwölften  Rippe,  und  endigt  zwischen  dieser  und  dem  Pro- 
cessus transversus  des  ersten  Lendenwirbels  mit  einem  bogenförmigen  Rande, 
Arcxia  tendineus  fasciae  lumhodorsalis'^)  genannt:  sein  lateraler,  zwischen  Hüft- 
beinkamm  und  zwölfter  Rippe  ausgespannter  Rand  verwächst  mit  dem  lateralen 
Rande  des  hinteren  Blattes.    Auf  solche  Weise  bildet  die  Fascia  lumboclorsalis 


i)  HittlorcB  Blatt.    Lig.  lumborontalt.  —  2)  b.  Lig.  lumboeoitaJe,  Lcndenrippcnband. 


Mnsleln  am  Nacken  und  Rucken,  erste  Schicht.       *  193 

mit  den  Knochen,  an  welche  sie  befestigt  ist,  einen  vollständigen,  ziemlich 
langen,  dreieckigen  Kanal,  welcher  in  der  Lenden-  und  Riickengegend  die 
dritte  und  vierte  Schicht  der  Muskeln  einschliesst 

Beide  Blätter  der  Fascia  lumbodorsalis  bestehen  aus  queren  und  schrägen  sehnigen 
Fawm;  die  letzteren  gehören  im  hinteren  Blatt  ursprünglich  meistens  zu  den  Ursprüngen 
ler  Mm.  latissimus  dorsi  und  serratus  posticus  inferior.  Deshalb  entstehen  diese  Muskeln, 
"bffleich  ihre  Ursprünge  unmittelbar  nur  bis  zur  Fascie  zu  verfolgen  sind,  doch  in  Wahrheit 
V.  n  den  Processus  spmosi  der  betreffenden  Wirbel.  Dass  das  hintere  Blatt  nur  bis  zum 
dritten  Rückenwirbel  aufwärts  von  solchen  entspringt,  rührt  daher,  dass  in  dieser  Höhe  der 
aponeuiotische  Ursprung  des  M.  serratus  posticus  superior  an  seine  Stelle  tritt.  Für  das 
Vordere  Blatt  edstirt  ein  ähnlicher  morphologischer  Zusammenhang  mit  den  Ursprüngen  der 
Mm.  obliqnus  internus  und  transversus  abdominis. 

In  der  Nackengegend  liegt  unter  den  Mm.  cucullaris  und  rhomboidei, 
zwischen  diesen  und  der  zweiten  Schicht,  die  einfache  dünne  Fascia  nuchae, 
welche  an  der  Linea  semicircularis  media  oss.  occipitis  beginnt,  am  vorderen 
Rande  des  M.  cucullaris  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis 
übergeht,  in  der  Mitte  des  Nackens  aber  mit  der  der  anderen  Seite  verwächst, 
an  die  Processus  spinosi  der  Halswirbel  sich  heftet,  und  auf  solche  Weise 
ilas  Lig.  nuchae  bildet. 

3/.  subcutaneus  nuchae.  Diese  Fascie  und  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lumbo- 
•it-rsalis  sind  zuweilen  mit  einem  sehr  langen  dünnen  Spannmuskel,  M.  subcutaneus  nuchae, 
^-ivehen,  welcher  von  dem  lateralen  Ende  der  Linea  semicircularis  media  oss.  occipitis  ent- 
^prioirt  anfänglich  sehr  oberflächlich  zwischen  den  Mm.  cucullaris  und  quadrigeminus  capitis, 
alalann  hinter  dem  M.  splenius  cervicis,  beinahe  senkrecht  herabsteigt ;  und  unter  dem  oberen 
Bande  des  M.  rhomboideus  superior.  in  das  den  M.  serratus  posticus  superior  bedeckende, 
luTit«*re  Blatt  der  Fascia  lumbodorsalis  sich  verliert. 

Die  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  namentlich  die  der  dritten  und  vierten  Schicht,  sind 
^^nders  häufigen  Varietäten  unterworfen,  indem  sie  mit  bald  mehreren,  bald  wenigeren 
Zipf»»In  entspringen  oder  sich  anheften,  daher  einen  grösseren  oder  geringeren  Umfang  haben, 
auch  häufig  mit  den  nächstgelegenen  durch  fleischige  oder  sehnige  Zwischenbündel  .sich 
Tertinigen. 

A.  Erste  Schicht. 

M.  cucullaris  s.  trapezius,  Kappenmuskel  (Fig.  87c.  S.  194.  —  Fig.  77.  Nr.  19, 
S.  180).  ist  breit,  platt  und  dünn,  von  ungleich  dreieckiger  Gestalt^  liegt  mit 
seinem  längsten  Rande  an  der  Wirbelsäule,  mit  dem  der  anderen  Seite  zu- 
sammengrenzend und  vermittelst  des  Lig.  nuchae  verbunden,  so  dass  beide 
Muskeln  ein  ungleichseitiges  Viereck  (Trapezium)  bilden,  dessen  unterer  Winkel 
am  unteren  Ende  des  Rückens  spitz  ist,  während  die  lateralen  Winkel  an  den 
^chuhem  stumpfer  sind,  der  obere  Winkel  am  Hinterkopf  aber  quer  abge- 
schnitten erscheint.  Er  entspringt  mit  kurzen  Sehnenfasem  von  der  Pro- 
taberantia  occipitalis  externa  des  Hinterhauptbeines  und  von  der  Linea  semi- 
circularis superior,  sowie  von  dem  glatten  Feld  unterhalb  der  letzteren,  vom  Lig. 
nuchae  und  dem  Lig.  apicum  bis  zum  zwölften  Rückenwirbel  herab:  seine  oberen 
Fasern  steigen  schräg  lateralwärts  herab,  die  unteren  laufen  aufwärts,  und 
die  mittleren  quer  —  alle  aber  gegen  die  Schulter  hin:  woselbst  der  Muskel 
^hmaler  und  dicker  wird,  und  an  das  Labium  superius  der  Spina  scapulae, 
an  den  medialen  Rand  des  Acromion  und  an  die  obere  Fläche  der  Extremitas 
acromialis  claviculae  sich  inserirt.  Er  zieht  das  ganze  Schulterblatt  stark 
rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  hin;  sein  oberer  Theil  allein  hebt  dasselbe 
und  das  Schlüsselbein  aufwärts,  dreht  das  erstere  mit  dem  Angulus  inferior 
hteralwärts  oder  wendet  bei  fixirtem  Schulterblatt  das  Gesicht  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Der  untere  Theil  zieht  das  Schulterblatt  herab: 
'  auch  strecken  beide  Muskeln  den  Kopf. 
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M.  lalissinma  dorsi,  breiter  Rücken- 
muskel  (Fig.  87  i):  breit,  dünn,  dreieckig, 
liegt  in  der  Lenden-,  Rücken-,  Rippen-  und 
Schulterblattgegend,  an  seinem  oberen  me- 
dialen Theile  von  dem  vorigen  bedeckt.  Ent- 
springt von  der  äusseren  Mäche  des  hinte- 
ren Blattes  der  Fascis  lumbodorsalis  bis 
zum  achten  oder  bis  zum  fünften  Rücken- 
wirbel hinauf,  und  ausserdem  mit  drei  bis 
vier  Dentationen  von  den  drei  bis  vier  un- 
tersten Rippen:  läuft  schräg  aufwärts  und 
lateral  war  ts ;  wird  schmaler  und  dicker, 
und  gebt  in  eine  platte  Sehne  über,  welcbe 
um  den  unteren  Rand  des  M.  teres  major 
sich  windet,  woselbst  zwischen  beiden  ein 
Schleimbeutel')  liegt;  sodann  verwächst 
sie  mit  der  Sehne  des  M.  teres  major,  und 
heftet  sich  mit  dieser  gemeinschaftlich  an 
die  Spina  tuberculi  minoris  humcri,  hilft 
auch  den  Sulcus  intertubercularis  aus- 
kleiden (Schleimbeutel  2),  (S.  Mm,  pccto- 
ralis  major  und  quadrigeminus  brachii  — 
S.  205  u.  221).  Vermittelst  eines  dünnen 
Sehnenstreifen  (sog.  Achselbogen)  hängt 
er  mit  der  Sehne  des  M.  pectoralis  major 
und  mit  der  Fascia  brachii  zusammen.  Fr  ' 
zieht  den  Oberarm  medianwärts  (adducirti 
und  nach  hinten,  legt  ihn  auf  den  Rücken:  | 
rollt  ihn  nach  innen  (Pronation). 


B.  Zweite  Schicht. 


'  M.  rkomboideus,  Rautenmnskel  (Fig.  S8. 

"~  Nr.  l/>  u.  16):   platt,    rantenfijrmig.   vom 

,(  _.  M.  cucullaris  und  latissimus  dorsi  unmittel- 

bar bedeckt;    entspringt   schräg  von  den 
^  Processus  spinosi  der  beiden  letzten  llals- 

"'  und  vier  ersten  Rückenwirbel,  läuft  sclini? 

Hm.  encuiuria  ond  luiiiiiniii  dorit  tob  hinisn  lateralwärts  Und  uach  nnten,  und  inserirt 
Kari!^o  t^a^h^'i-^nwi^b^i^u^'^u^^^ulf  ^^^^  *"  ^^^  Bs^sis  scapulae,  von  dem  An- 
f.nd™°z"hien  noiiicrtn.  v.  i(,. ""-.  pm  •^u«-  fange  def  Spina  an  bis  zum  Angolus  in- 
niHii  Oll.  De<:if.iiiii.  f  M,  c-ucniurt«.  F  M.  KtiKd.  ferior.  Der  obere  Theil,  weichet  von  den 
mni  dwjn,  dounn  schno  tkfa  >d  dan  Hnmcru»  Halswirbeln  kommt,  ist  oft  in  seiner  gan- 
inMiiri.  -  8.  •    Ig.  51.    ,u8  ^gjj    Länge   von    dem    grosseren    unteren 

Theil  getrennt,  und  werden  beide  Theilf 
alsdann  als  M.  rhomboideua  su^wi-ior  (Fig.  88.  Nr. /.5)  et  inferior^)  (Fig.  W 
Nr.  J6)  unterschieden.  Er  zieht  das  Schulterblatt  medianwärts  und  nacli 
hinten  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  sowie  nach  oben. 
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M.  hvatOT  Kcapulae  8.  levator  anguli  acapulae,  Schulterblattheber  (Fig.  89. 
Nr.  n.  S.  196.  ~  Fig.  90.  Nr.  20.  S.  198):  länglich,  nicht  so  platt  wie  die 
übrigen  Muskeln  dieser  Schicht,  sondern  mehr  rundlich;  entspringt  mit  vier 
kurzen  sehnigen  Köpfen  von  den  vier  ersten  Halswirbelu  und  zwar  von  den 
hinteren  Höckern  ihrer  I'rocessuB  transversi;  steigt  nach  unten  und  latentlwärts 
herab,  and  befestigt  sich-  an  den  Ängulus  superior  scapulae.  Hebt  in  Ge- 
meinschaft mit  den  Mm.  cucullaris  und  rhomboidei  das  Schulterblatt  in  die 
Höhe;  für  sich  allein  hebt  er  nur  den  oberen  Winkel,  wobei  das  Acromton 
und  Schultergelenk  herabsinkt.  Ist  das  Schulterblatt  befestigt,  so  zieht  er 
den  Hals  seitwärts. 

M.  gerralus  posticua  superior,  oberer  hinterer  Sägemuskel  (Fig.  90.  Nr.  19): 
plütt,  dünn,  rautenförmig;  vom  M.  rhomboideus  bedeckt;  entspringt  mit  diesem 
^emeiascbaftlich,  und  vermittelst  einer  kurzen  Aponeurose,  von  den  beiden 
Qntersten  Hals-  und  beiden  obersten  Rückenwirbeln;  steigt  schräg  lateralwärts 
nnd  sach  unten  herab;  und  befestigt  sich  mit  vier  Dentationen  an  die  zweite 
bis  fünfte  Rippe.  Zieht  diese  Rippen  nach  hinten  und  oben,  erweitert  den 
Thorax  beim  Einatbmen. 

M.  serraius  poaticua  inferior,  unterer  hinterer  Sägemuskel  (Fig.  90. 
^T.i4):  breiter  aber  dünner  als  der  vorige;  entsteht  mit  dem  M.  latissimus 
dorsi  gemeinschaftlich,  und  von  diesem  bedeckt,  vom  hinteren  Blatte  der 
Fascia  lumbodorsalis,  in  gleicher  Höhe  mit  den  beiden  letzten  Rücken-  und 
leiden  ersten  Lendenwirbeln,  gebt  lateralwärts  und  etwas  nach  oben  zu  den 
ner  untersten  Rippen^  an  deren  untere  Ränder  er  mit  vier  breiten  fleischigen 
Zacken  sich  heftet  Zieht  diese  Rippen  lateralwärts  und  nach  unten,  erweitert 
bfim  Einathmen  den  unteren  Theil  des  Thorax. 

M.  splenivs  capiti»,  Bausch-  oder  Riemenmuskel  des  Kopfes  (Fig.  68. 
Nr.5.  S.  164.  —  Fig.  81.  Nr.  18.  S.  184.  —  Fig.  90.  Nr.  1.  S.  198):  länglich 
viereckig  und  platt,  aber  ziemlich  dick;  entspringt  von  den  Processus  spinosi 
des  dritten  Halswirbels  und  der  folgenden  bis  zum  zweiten  Rückenwirbel  herab, 
M  dssB  sein  unteres  Ende  von  den  Mm.  rhomboidei  und   serratus  posticus 
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superior  bedeckt  wird:  steigt  schräg  nach  oben  und  lateralwärts ;  und  lieft«! 
sich,  uDinittielbar  unter  dem  M,  cucullaris,  mit  einem  breiten  halbmondförmigen 

--!.„: t>._j.     —     j;.     t; ;.: !„_:_ j^j,    ^^gg     OCcipitis    Und    die 

Antagonist  des  M.  quadri- 
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geminus  capitis:  beide  M.  splenii  ziehen  den  Kopf  gerade  rückwärts  (strecken 
ilin)  und  erheben  das  Gesicht:  einer  allein  zieht  den  Kopf  schräg  rückwärts 
und  dreht  ihn,  so  dass  das  Gesicht  nach  oben  und  nach  derjenigen  Seite 
sieht,  an  welcher  der  Muskel  wirkt. 

M.  splenius  cervicis  s.  colli,  Bausch-  oder  Riemenmuskel  des  Halses 
(Fig.  89,  Nr.  10.  —  Fig.  90.  Nr.  21.  S.  198):  sehr  länglich,  platt  und  schmal, 
bildet  gewissermassen  den  unteren  Theil  des  vorigen;  entspringt  von  den 
Processus  spinosi  des  dritten  und  vierten  Rückenwirbels;  läuft  anfänglich 
genau  am  lateralen  Rande  des  M.  splenius  capitis,  windet  sich  aber  in  der 
Mitte  des  Halses  um  den  lateralen  Rand  und  die  vordere  Fläche  des  letzteren 
medianwärts,  und  heftet  sich  mit  zwei  bis  drei  Zipfeln  an  die  hinteren  Höcker 
der  Processus  transversi  der  zwei  bis  drei  obersten  Halswirbel.  Zieht  den 
Hals  rückwärts  und  lateral wärts  und  dreht  den  Atlas  mit  dem  Kopfe;  unter- 
stützt also  den  M.  splenius  capitis. 

C.  Dritte  Schicht. 

M.  sacrospinalia^),  der  gemeinschaftliche  Rückgratsstrecker  (Fig.  90. 
Nr.  11\  ist  ein  langer  vom  Kreuzbein  bis  zum  Halse  resp.  Kopfe  reichender 
Muskel,  und  besteht  aus  mehreren  Abtheilungen,  welche  gewöhnlich  als 
selbständige  Muskeln  betrachtet  werden.  Seine  beiden  Haupttheile  sind  die 
anfänglich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Kopf  und  Bauch  vereinigten  Mm.  ilio- 
costalis  lumborum  et  dorsi  und  longissimus  dorsi;  jeder  derselben  hat  an 
seinem  oberen  Ende  einen  Anhang,  vermittelst  dessen  er  zum  Halse  hinauf- 
steigt: diese  sind  der  M.  iliocostalis  cervicis  und  der  M.  longissimus  cervicis  — 
eine  weitere  Fortsetzung  des  letzteren  zum  Kopfe  wird  M.  longissimus  capitis 
genannt. 

Der  gemeinschaftliche  dicke  und  starke  Bauch  der  Mm.  iliocostalis 
lomborum  et  dorsi  und  longissimus  dorsi  ist  in  der  Fascia  lumbodorsalis  wie 
in  einer  Scheide  eingeschlossen,  und  entspringt  zum  Theil  von  den  inneren 
Flächen  ihrer  Blätter,  namentlich  aber  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuz- 
beines, von  der  Crista  oss.  ilium  und  den  Processus  spinosi  der  Lendenwirbel. 
Der  laterale,  in  den  M.  iliocostalis  übergehende  Theil  dieses  Muskelbauches 
heftet  sich  im  Aufsteigen  an  die  Processus  transversi  (costarii)  der  Lenden- 
wirbel; der  mediale  in  den  M.  longissimus  dorsi  sich  fortsetzende  Theil  aber 
gibt  dünne  Zipfel  an  die  Processus  accessorii  der  Lendenwirbel  ab,  welche 
zum  Theil  sich  bis  zu  den  Processus  mamillares  erstrecken.  Nahe  unterhalb 
der  zwölften  Rippe  spaltet  sich  der  Bauch  in  die  genannten  Muskeln,  welche, 
schmaler  und  dünner  werdend,  neben  einander  bis  zum  oberen  Ende  der 
Hinterseite  des  Thorax  hinaufreichen.  —  Der  M,  iliocostalis  2)  (Fig.  90.  Nr.  10) 
zerfallt  in  drei  Abtheilungen:  Mm.  iliocostalis  lumborum,  iliocostalis  dorsi, 
iliocostalis  cervicis,  —  Der  M,  iliocostalis  himbonim  heftet  sich  mit  einem 
stärkeren  Fleischbündel  an  den  unteren  Rand  der  zwölften  Rippe  und  mit 
acht  langen  schmalen  dünnen  Sehnen  an  die  elfte  bis  vierte  Rippe  und  zwar 
an  deren  Anguli.  Der  M.  iliocostalis  dorsi^)  entspringt,  von  den  Sehnen  des 
M.  iliocostalis  lumborum  bedeckt,  vor  denselben  von  den  oberen  Rändern  der 
zwölften  bis  siebenten  Rippe  mit  kürzeren  fleischigen  Zacken,  welche,  in  ähnliche 
Sehnen  übergehend,  sich  an  die  Anguli  der  siebenten  bis  ersten  Rippe,  an  der 
zweiten  und  ersten  in  der  Nähe  ihrer  Tubercula,  sowie  gewöhnlich  an  den 


1)  «.  extentor  dorti  cominuni&   s.  oputhottnar   8.  erector  gpinat.    —    '•2)   s.  iliocotfocerviedli*   8.  »acrotumboXia 
b  >yimbuxttaliM.  —  3)  8.  aeetuoriu»  ad  iUoeottalem  8.  eoattüi»  dffrti. 
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Processus  transversus  des  sie- 
beDten  Halswirbels  anheften 
(Fig.  90.  Nr.  10).  Von  letzte- 
rem Bündel  verborgea  liegt  ein 
Schleimbeutel  >)  hinter  dem 
Tubercutum  der  ersten  Rippe. 
—  Die  obersten  mit  vier  bis 
sechs  von  der  sechsten  oder 
fünfteD  bis  zur  dritten  oder 
ersten  Kippe  entspringenden 
Fleischbündel  vereinigen  sich 
aber  zu  einem  länglicheu  Mus- 
kelbauch ,  M,  üiocostalis  eer- 
vicig  s.  M.  cervicalis  adscen- 
dens^),  auf-  oder  absteigender 
Halsmushel  (Fig.  90.  Nr.  5} 
genannt;  welcher  nut  drei  dün- 
nen Sehnen  an  die  Processus 
transversi  des  sechsten  bis  vier- 
ten Halswirbels  sich  befestigt, 
und  lateral wärts  an  den  M. 
scaleuus  posticus,  mit  welchem 
er  oft  verwachsen  ist,  grenzt  — 
Der  3/.  longistimva  dorn,  in- 
nerer RUcligratstrecker ,  läng- 
ster Rückenmuskel  (Fig.  9*). 
Nr.  9)  nimmt  im  Aufsteigen 
noch  einige  dünne  Ursprungs- 
bündel, Fasciculi  accessorü^) 
auf  und  zwar  von  den  Pro- 
cessus transversi  des  ersten 
Lendenwirbels  und  mehrerer 
Bückenwirbel  (vom  zwölften 
bis  zum  sechsten,  jedoch  nicht 
von  allen  diesen);  und  spsICut 
sich  in  eine  Menge  kuner 
spitzer,  fleischiger  und  sehni- 
ger Zipfel,  Fasciculi  laterales 
et  mediales  m.  longissimi  dorsi: 
von  welchen  die  lateralen  un 
die  hinteren  Flächen  und  un- 
teren Ränder  der  zehnten  oder 
neunten  bis  fünften  oder  vierten 
Rippe,  zwischen  ihren  .\iiguli 
und  Tubercula,  sich  befestigen; 
die  medialen  aber  an  die  Pro- 
cessus transversi  aller  Rücken- 
wirbel sich  heften.  —  Das  obere 
Ende  des  M.  longissimus  dor^i 
geht    ununterbrochen    iu   den 
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M.  longimmtts  cervids^)  s.  trausversalis  cervicis,  Quermuskel  des  Nackens 
1  Fig.  90-  Nr.  6*),  über,  welcher  von  den  Processus  transversi  der  vier  oder 
fünf  oberen  Rückenwirbel  und  zwei  letzten  Halswirbel  entspringt,  und  an 
die  Querfortsätze  des  fünften  bis  zweiten  oder  ersten  Halswirbels  sich  heftet. 
Der  ganze  M.  sacrospinalis  richtet  die  nach  vom  gekrümmte  Wirbel- 
säule auf,  erhält  sie  gerade  ausgestreckt,  oder  krümmt  sie  nach  hinten: 
wirkt  nur  einer  allein,  so  zieht  er  die  Wirbelsäule  nach  seiner  Seite  hin. 
Die  Mm.  iliocostalis  lumborum  et  dorsi  und  longissimus  dorsi  wirken  immer 
gemeinschaftlich:  die  Mm.  iliocostalis  cervicis  und  longissimus  cervicis  können 
auch  für  sich  allein  auf  den  Hals  wirken. 

M.  longissimus  capitis  ^)  s.  trachelomastoideus,  Halszitzenmuskel  (Fig.  89. 
Nr.  4.  S.  196.  —  Fig.  90.  Nr.  4):  länglich,  dünn,  schmal  und  platt;  liegt 
an  der  medialen  Seite  des  M.  longissimus  cervicis,  und  ist  gewöhnlich  mit 
ihm  so  genau  verwachsen,  dass*  er  eine  Fortsetzung  desselben  bildet,  welche 
bis  zum  Kopfe  hinaufreicht.  Er  entspringt  mit  zwei  bis  acht  dünnen  Zipfeln, 
bald  höher,  bald  tiefer,  zwischen  dem  dritten  Halswirbel  und  dritten  Rücken- 
wirbel, von  den  Processus  transversi  und  obliqui  einiger  oder  aller  dieser 
Wirbel;  steigt  nach  oben  und  lateral wärts,  ist  oft  von  Sehnenbündeln  durch- 
wachsen, wird  dicker,  und  heftet  sich  mit  einer  starken  Sehne  an  den  hinteren 
Rand  des  Processus  mastoideus.  Beide  Mm.  longissimi  capitis  ziehen  Hals 
und  Kopf  rückwärts;  einer  allein  rückwärts  und  nach  seiner  Seite  hin. 

M,  semispiruUis  capitis^)  s.  complexus  et  biventer  cervicis  TFig.  89.  Nr.  6\ 
S.  196):  ein  grosser,  platter,  ziemlich  dicker  Muskel,  welcner  von  allen 
Nackenmuskeln  der  dritten  Schicht  am  meisten  medianwärts  liegt,  und  im 
Allgemeinen  eine  ungleich  viereckige,  längliche,  nach  unten  zugespitzte  Ge- 
stalt hat.  £r  entspringt  mit  vielen  einzelnen  Zipfeln  von  den  Processus 
transversi,  vom  dritten  Halswirbel  an  abwärts  bis  zum  sechsten  oder  siebenten 
Rückenwirbel,  und  von  den  Processus  spinosi  des  letzten  Hals-  und  ersten 
Rückenwirbels:  steigt  gerade  aufwärts,  und  setzt  sich  mit  einem  convexen 
sehnigen  Rande  an  die  Linea  semicircularis  media  oss.  occipitis.  Sein  me- 
dialer Theil,  it.  biventer  cervicis  fFig.  90.  Nr.  2),  zweibäuchiger  Nackenmuskel, 
trennt  sich  schon  am  unteren  Tneile  des  Nackens  von  dem  lateralen  Theile, 
dem  M,  complexus,  durchflochtenem  Nackenmuskel  (Fig.  90.  Nr.  3);  und  be- 
steht aus  einem  unteren  und  oberen  fleischigen  Bauche,  welche  durch  einen 
schmaleren  platten  Tendo  intermedius  verbunden  werden:  zuweilen  hat  er 
drei  Bäuche  und  zwei  Zwischensehnen.  Auch  der  fleischige  Bauch  des  M. 
complexus  ist  von  mehreren  Sehnenfaserbündeln  durchwachsen.  —  Sie  ziehen 
den  Kopf  in  gerader  Richtung  und  sehr  kräftig  rückwärts;  die  Muskeln  einer 
Seite  drehen  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

M.  semispinalis  cervicis  und  M.  semispinalis  dorsi,  Halbdornmuskeln  des 
Rückens  und  Nackens,  sind  länglich  platt  und  zackig;  von  den  Mm.  longissi- 
mus dorsi  und  semispinalis  capitis  bedeckt,  sind  sie  zwischen  den  Quer- 
ond  Domfortsätzen  schräg  ausgespannt.  Der  obere  Halbdornmuskel,  M. 
semispinalis  cervicis,  welcher  zugespitzt  am  Epistropheus  endigt,  ist  etwas 
stärker  als  der  untere,  M.  semispinalis  dorsi,  welcher  mehr  von  Sehnenbündeln 
durchzogen  und  mit  dem  M.  semispinalis  cervicis  sehr  vollständig,  anderer- 
^its  auch  mit  dem  M.  spinalis  dorsi  verwachsen  ist.  —  Der  M.  semispinalis 
cervicis  entspringt  mit  sehnigen  Köpfen  von  den  Processus  transversi  des 
fünilen  bis  ersten  Rückenwirbels  und  setzt  sich  an  die  Processus  spinosi  des 


1}  B.  trQn»ver§aiiM  cervicu  posterior  major.   —    2    g.  complexu»  minor  s.  trauavtrsali»  capitis.    Nackenwarsen* 
mujkel.  —  3,   H.  eompitztu  major. 
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fünften  bis  zweiten  Halswirbels.  —  In  derselben  Weise  entspringt  der  M.  semi- 
spinalis  dorsi  von  den  Processus  transversi  des  zehnten  bis  sechsten  Rücken- 
wirbels und  setzt  sich  an  die  Processus  spinosi  vom  fünften  Rückenwirbel 
bis  sechsten  Halswirbel.  —  Die  Mm.  semispinales  dorsi  et  cervicis  beider 
Seiten  strecken  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule;  der  rechte  oder  linke  allein 
beugt  und  dreht  sie  nach  seiner  Seite  hin. 

M,  spinalia  dwsi,  Dornmuskel  des  Rückens:  ein  sehr  länglicher,  grössten- 
theils  aus  einzelnen  dünnen  Sehnenstreifjßn  und  wenigen  Fleischbündeln  be- 
stehender Muskel,  an  den  Seitenflächen  der  Processus  spinosi  liegend:  entspringt 
von  den  Dornfortsätzen  der  zwei  oberen  Lenden-  und  drei  unteren  Rücken- 
wirbel, geht  am  Processus  spinosus  des  neunten  Rückenwirbels  vorbei,  und 
setzt  sich  an  die  Processus  spinosi  des  achten  bis  zweiten  Rückenwirbels. 
Er  ist  lateralwärts  mit  dem  M.  longissimus  dorsi,  nach  vorn  mit  dem  M.  multi- 
fidus  sehr  genau  verwachsen,  bildet  dadurch  den  Uebergang  von  der  dritten 
zur  vierten  Schicht,  und  hilft  die  Wirbelsäule  ausstrecken. 

M,  Spinalis  cervicis '),  Dommuskel  des  Halses,  ist  dem  vorigen  ähnlich, 
aber  kleiner  und  seine  Bündel  sind  dünner:  er  reicht  meistens  von  dem  siebenten 
Halswirbel  aufwärts  bis  zum  zweiten;  entspringt  von  den  Processus  spinosi 
der  unteren  Halswirbel  (zuweilen  auch  der  obersten  Rückenwirbel)  und  heftet 
sich  an  die  Processus  spinosi  des  Epistropheus  und  des  dritten  bis  vierten 
Halswirbels;  ist  überhaupt  hinsichtlich  seiner  Grösse  und  der  Zahl  seiner 
Bündel  und  Befestigungen  sehr  verschieden  und  mit  den  benachbarten  Mus- 
keln vielfach  verwachsen.     Streckt  den  Hals. 

D.  Vierte  Schicht. 

A/.  mtdtifidus^),  vielgespaltener  Rückenmuskel:  besteht  aus  einer  grossen 
Anzahl  einzelner  Muskelbündel,  welche,  von  der  hinteren  Hache  des  Kreuz- 
beines an  bis  zum  Epistropheus  hinauf,  vorzugsweise  an  die  Quer-  und  Dorn- 
fortsätze geheftet  sind:  an  den  Kreuz-  und  Lendenwirbeln  ist  er  am  breitesten 
und  dicksten  (Fig.  91.  Nr.  /5),  an  den  Rückenwirbeln  am  schmälsten  (Fig.  91. 
Nr.  17),  Die  Bündel  sind  schräg  gerichtet,  und  zwar  nähern  sich  die  ober- 
flächlichen längeren  mehr  der  longitudinalen,  die  tieferen  kürzeren  mehr  der 
transversalen  Richtung.  Von  jedem  Wirbel  entspringt  eine  aus  drei  oder 
meistens  vier  Bündeln  bestehende  Abtheilung  des  Muskels,  welche  in  der 
Kreuzgegend  von  den  Processus  transversi,  in  der  Lendengegend  von  den 
Processus  accessorii,  zum  Theil  auch  von  den  Processus  mamillares,  an  der 
Rückenwirbelsäule  von  den  Processus  transversi  und  den  Ligg.  intertrans- 
versaria  und  Mm.  intertransversarii ,  am  Halse  von  der  hinteren  Fläche 
der  Processus  obliqui  ihren  Ursprung  nimmt.  In  jeder  Abtheilung,  von  jedem 
Ursprungspuncte  aus,  gehen  die  Bündel  schräg  aufwärts  und  medianwärts 
an  die  Processus  spinosi  der  drei  bis  vier  höher  liegenden  Wirbel,  so  dass 
das  hinterste  lateralste,  oberflächlichste  Bündel  zwei  oder  drei  Dornfortsätze 
überspringt,  bevor  es  sich  anheftet,  das  am  meisten  medianwärts  und  am 
tiefsten  gelegene  aber  an  den  zunächst  höher  liegenden  Wirbel  sich  inserirt: 
indessen  sind  die  Bündel  der  einzelnen  von  benachbarten  Wirbeln  entspringen- 
den Abtheilungen,  indem  sie  neben  einander  hinlaufen,  innig  mit  einander 
verwachsen.  —  Mm,  rotatores  dorsi.  Nur  das  tiefste  medialste  Bündel  jeder 
Abtheilung,  welches  an  der  hinteren  Fläche  und  unteren  Rand  des  Arcus 
und   an  die  Basis  proc.  spinosi  des  zunächst  höher  liegenden  Wirbels  sieb 


1)  I.  colli.  —  2)  8.  multiHdiu  »pinae,   Vielgespaltener  IlückgraUmuskel. 
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inserirt,  daher  daa  kürzeste  von  allen  ist  und  besonders  an  den  Rücken-  und 
Halswirbeln  eine  nur  wenig  aufsteigende  Richtung  hat,  ist  in  einer  grösseren 
Strecke  seines  Verlaufs  von  den  henacliharten  Bündeln  getrennt,  jedoch  auch 
noch  mit  ihnen  verwachsen:  — 
ng.  9L  diese  kurzen,  tiefen,  der  Qoer- 

richtung  sehr  sich  nähernden 
Bündel,  welche  am  Dorsaltheil 
der  Wirbelsäule  besonders  deut- 
lich und  stark  erscheinen,  wer- 
den als  Mm.  rotatores  dorsi  be- 
zeichnet. —  Beide  Mm.  multi- 
hdi  mit  allen  ihren  Bündeln 
strecken,  einer  allein  dreht  die 
Wirbelsäule:  die  oberflächlichen 
Bündel  üben  mehr  die  erstere, 
K  die  tieferen  mehr  die  letztere 

Wirkung  aus. 

Mm.  interspinales,  Zwischen- 
dommuskeln :   kleine  Muskeln 
"  zwischen  den  Flächen  und  Rän- 

dern der  Processus  spinosi,  vom 
Epistropheus  an  bis  zum  Kreuz- 
*  bein,  genau  an  den  Ligg.  inter- 

spinalia  liegend.    An  den  Hals- 
wirhein   sind    sie    verhältniss- 
^  massig    stärker    und    fleischig, 

oft  auch  überzählig  vorhanden: 
an  den  Rückenwirbeln  sind  sie 
sehr  schwach,  grösstentheils 
.sehnig,  und  fehlen  oft  an  einer 
oder  beiden  Seiten :  an  den 
Lendenwirbeln  sind  sie  stärker 
und  theils  fleischig,  theils  seh- 
nig. Sie  strecken  die  Wirbel- 
säule. 

Mm.  interiraiisversai-üf  Zwi- 
schen quer  musk  ein :  kleine  kurze 
Muskeln  zwischeu  den  ProcesBus 
transversi;  an  den  Halswirbeln 
sind  sie  doppelt  vorhanden  als 
Mm.  intertransversarii  colU  an- 

...>.-..uu  .»  .,.»..  .,,.,. ...  dl.  «,,.  ..H...  u,-    ''"  »' P""«'  (f'i-  f-  'i'::«»-''- 

tfMritt,  ih>ki  dkl  ..e«w  nnd  Alt  vieno  ib«ii>i-[.(.  V.  i/h  '  N.  S.  202):  zwiscuen  den  Kucken- 
iftMäBt  etftMt.  1  M.  bjienier  cctticii.  j  H.  campisini.  4)1.  wirbelu  fehlen  mehrere  dersel- 
■«duimoi  cpiiii.  s  M  i][o».tiUi>  cnrvici..  e  u.  ii^ngiMitnu.     i^q  ge^r  häufifl,  oder  sind  sehnig 

n-nldi.     7  Obmi  Thell  dei  M.  ipfiulli  donl      «  Hm.  inier-  j       -,  j        r  -         ■    i   _i. 

„^., ,   ..  „  .__,  _,„ :.,    ,„„ ,       und  mit  den  Ligg.  intertransver- 

saria  verwachsen,  so  dass  sie  von 
diesen  nicht  wohl  unterschieden 
werden  können.  Zwischen  den 
Lendenwirbeln,  vom  untersten 
Rückenwirbel  bis  zum  Kreuz- 
bein, sind  sie  doppelt:  es  finden 


111  Sptlu  der  latHhca  Ri|^.     . 

MMm.  iBMreoiuira  enetnl.     f« 
n  ROtksnlbcJI  d«>  M.  nnlKfidgi. 
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sich  nämlich  stärkere,  breitere,  fleiscbige  Mm.  intertransversarii  ■)  zwiechen 
den  Querfortsätzen,   uad  schwache   Mm.  interacceasorii^)  zwischen  den  Pro- 
cessus   accessorii,    die    zum    Theil    auch    aa  die   Processus   mamillares  ge- 
heftet sind.    Beugen  die  Wirbelsäule 
*''8-  93-  lateralwärts. 

M.  rechts  capitis  lateralis,  seil- 
licher gerader  Kopfmuskel  (Fig.  92. 
Nr,  J3):  kurz,  platt  viereckig,  ist  als 
der  oberste  M.  intertransversarius  zu 
betrachten:  entspringt  vom  P^ocessu^ 
transversus  iitlantis,  und  heftet  Bii:h 
an  die  Baxis  proc.  jugularis  des  (.h 
occipitis,  hinter  dem  Foramen  ju- 
gulare.    Neigt  den  Kopf  lateralwärls. 

Flg.  93. 


uikclo  ui  der  Vordcnclle  in  Hdiwlcbel  und  Aa.  venc- 
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e  kleine  Kopfmueketn  der  fechlen  SdU 

«Ivi.    V.  u.  l/j,     11— VII  Zwelicr  blo  »Icbenlsr  Hili- 

hlnKi. 
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r   OM.  occfiriU.   lalaralwllfl.   erilnckt. 

ander 
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letlni 

am   lalcHlen  nande  de.  M.  obllqon.  c. 

.nluor 

Er.le   RIpiHs.  •bgmägl.     II  A.    cervlMlJi  profund», 

SIT- 

darJI 

obUquue  «plU«  major  .Ich  InHirlrt;  dtr  L 

rbel>  verlnufeivl.     1»  M.  r«clii>  «ptll-  anUcui  D>(}ur. 

13  U.  rectm  uptUi  l>»n[ii. 

.piDU 

M.  reclus  capitis  posticus  major,  grösserer  hinterer  Kopfmuskel  (Fig.  93. 
B.  Nr.  1):  länglich  dreieckig,  entspringt  vom  Processus  spinosus  des  Epistropheu^ 
steigt  schräg  nach  oben  und  lateralwärts,  und  heftet  sich  au  die  Mitte  der 
Linea  semicircularis  inferior  oss.  occipitis.  Beide  ziehen  das  Hinterhaupt 
rückwärts,  strecken  den  Kopf;  einer  allein  mit  dem  zugleich  wirkenden  M. 
obliquus  capitis  major  dreht  den  Kopf,  wendet  das  Gesicht  nach  seiner  Seite. 

M.  rectus  capiti»  postivvs  minor,  kleinerer  hinterer  gerader  Kopfmuskel 
(Fig.  93.  s.  Nr.  i),  vom  vorigen  zum  Tlieil  bedeckt,  mehr  nach  vom  und  median- 
wärts  liegend,  kleiner  und  dreieckig;  entspringt  vom  Tuberculum  posterius 
atlantis,  und  setzt  sich  an  das  mediale  Ende  der  Linea  semicircularis  inferior 
OBS.  occipitis.     Streckt  den  Kopf. 

M.  obliquus  capitis  major^),  grosser  oder  unterer  schräger  Kopfmuskel 
(Fig.  93.  B.  Nr.  3):  länglich  viereckig  und  rundlich;  liegt  lateralwärts  neben  dem 
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M.  rectus  capitis  posticus  major;  entspringt  vom  Processus  spinosus  des  Epi- 
btropheus,  laaft  schräg  lateral wärts  und  nach  oben,  und  heftet  sich  an  die 
hintere  Fläche'  des  Processus  transversus  atlantis.  Dreht  den  Atlas  und  Kopf, 
wendet  das  Gesicht  nach  seiner  Seite. 

itf.  obliquus  capitis  minor  ^^^  kleiner  oder  oberer  schräger  Kopfmuskel: 
dreieckig;  entspringt  von  der  Spitze  des  Processus  transversus  atlantis  (Fig.  93. 
Nr.  3)j  steigt  schräg  nach  oben  und  medianwärts,  und  setzt  sich  an  das  laterale 
Ende  der  Linea  semicircularis  inferior  oss.  occipitis.  Zieht  das  Hinterhaupt 
rückwärts,  wirkt  auch  drehend  dem  vorigen  entgegengesetzt. 

Mm.  levatores  costarum  breves,  kurze  Rippenheber  (Fig.  91.  Nr.  lö\  S.  201), 
zwölf  an  Zahl:  kurz  und  dreieckig,  entspringen  .von  den  Spitzen  der  Pro- 
cessus transversi  des  siebenten  Halswirbels  und  der  Rückenwirbel  mit  Aus- 
Dahme  des  zwölften;  und  setzen  sich  an  den  oberen  Rand  der  zunächst  tiefer 
liegenden  Rippen,  zwischen  ihren  Tubercula  und  Anguli. 

Jim.  levatores  costarum  longi,  lange  Rippenheber:  länglich  dreieckig, 
finden  sich  nur  an  den  drei  bis  vier,  untersten  Rippen,  und  bedecken  die 
kurzen  Rippenheber:  entspringen  von  den  Processus  transversi,  überspringen 
die  abwärts  zunächst  gelegene  Rippe  und  heften  sich  an  die  auf  jene  folgende, 
und  zwar  weiter  lateralwärts  als  die  Mm.  levatores  costarum  breves. 

Die  Mm.  levatores  costarum  stossen  an  die  hinteren  Enden  der  Mm. 
mtercostales  externi,  mit  welchen  sie  meistens  verwachsen  sind:  sie  heben 
die  Rippen  in  die  Höhe. 

In  das  verwirrende  Chaos  von  Ursprüngen  und  Insertionen,  mit  welchen  die  Haupt- 
masse der  Rückenmuskeln  dem  Anfanger  lästiger  Weise  begaht  erscheint,  kommt  erst  dann 
Veretändniss,  wenn  erstere  beiden  auf  die  Homologa  der  Knochentheile  an  den  einzelnen 
Metameren  zurückgeführt  werden.  Dieser  Weg  ist  in  consequenter  Weise  bereits  von  J.  Müller'^) 
betreten  worden.  Anstatt  Jenem  zu  folgen,  schleppen  sich  auffallender  Weise  bis  in  die 
neueste  Zeit  halb  -  willkürliche  Schematisirungsversuche  in  den  Lehrbüchern  fort,  die  weder 
'lern  Gedächtniss  Erleichterung  (S.  171),  noch  Befriedigung  dem  Causalitätsbedürfniss  des 
Veretandea  verschaffen  können.  Wollte  man  auf  solcher  Stufe  stehen  bleiben,  so  wäre  es 
weit  besser,  die  ganze  Lehre  unauswendig  gelernt  zu  lassen,  denn  praktische  Bedeutung  haben 
imn  einmal  die  tieferen  Schichten  nicht  und  werden  sie  nie  erlangen. 

Eine  sinnvolle  Betrachtungsweise  zieht  auch  solche  Muskeln  mit  heran,  welche  ihrer 
Lajre  nach  zwar  nicht  zu  den  Rücken-,  sondern  zu  den  Brust-  und  Hals -Muskeln  gehören, 
»ber  zwischen  homologen  Theilen,  Kippen,  ausgespannt  sind.  Wird  dies  adoptirt,  so  ergibt 
sieh  folgende  Üebersicht,  wobei  wegen  genauerer  Präcisirung  der  Muskelansätze  ein  für  allemal 
aaf  den  Text  verwiesen  werden  muss. 

Die  in  Betracht  kommenden  Muskeln  verbinden  entweder  homologe  Theile  nachst- 
Wnachbarter  Metameren  resp.  Scleromeren  (S.  8.  —  Wirbel  und  deren  Anhänge)  oder  solche, 
^e  entfernteren  Metameren  angehören.  Erstere  werden  durch  den  Zusatz  „breves**,  letztere 
ä«  plongi"  hier  unterschieden.  Andere  Muskeln  verbinden  nicht -homologe  Knochentheile 
lind  zerfallen  ebenfalls  in  breves  und  longi.  Solche  entspringen  theils  von  Processus  trans- 
^tßi.  theils  von  Processus  spinosi:  erstere  sind  hier  vorangestellt. 

In  Betreff  der  Homologisirung  derjenigen  Muskeln,  welche  nach  folgender  Tabelle  (S.  204) 
^  <ias  Hinterhauptsbein  sieh  ansetzen,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Protuberantia  occipitalis 
Jrtorna  unzweifelhaft  einem  Processus  spinosus,  der  Processus  jugularis  wahrscheinlich  einem 
Processus  transversus  entspricht.  Will  man  die  Vergleichung  durchführen,  so  muss  der  Pro- 
»^Tis  mastoideus  oss.  temporum  als  abgelöster  und  mit  dem  Felsenbein  verwachsener  lateraler 
l^oeü  des  Processus  transversus  des  letzten  (oder  vorletzten,  S.  bS)  Schädelwirbels  aufgefasst 
J^nleiL  Auf  anderem  Wege  ist  diese  Homologie  bisher  nicht  nachgewiesen.  —  Auch  geben 
«J«  Lineae  semicirculares  media  und  inferior,  obgleich  sie  eigentlich  einem  Arcus  entsprechen, 
JWskelansatzstellen  ab,  welche  an  der  Wirbelsäule  sich  auf  den  Processus  spinosus  beschränken, 
2B1U  Theil  allerdings  auch  auf  die  Wirbelbogen  oder  Processus  obliqui  sich  erstrecken. 


^)  I.  auptrior.  —  3)  Abhandlnngen  der  Kgl.  Akademie  der  Wissenschafleii  zxx  Berlin.    1SS6.   S.  304. 
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Homologien  der  tiefen  Mckenmuskeln. 

Interspinales  breves:  Mm.  interspinales,  rectus  capitis  posticus  minor. 
Interspinales  longi:  Mm.  spinalis  dorsi,  spinalis  cerricis,  rectus  capitis  posticus  maior. 
Intertransversarii  breves:  Mm.  intertransversarii  colli  postici,  intertransversarii  dor<i. 

interaccessorii  lumborum,  rectus  capitis  lateralis. 
Intertransversarii  longi:  Mm.  longissimus  dorsi  ^Fasciculi  mediales),  longissiiiiu»  c*n:- 

vicis,  longissimus  capitis. 
Intercostales  breves:  Eigentliche  Mm.  intercostales,  intertransversarii  antici. 
Intercostales  longi:  Mm.  infracostales,  iliocostalis  lumborum,  iliocostalis  dorsi,  scaleni. 
Transversospinales  breves:  Mm.  rotatores  dorsi,  obliquus  capitis  minor. 
Transv  er  so  spinales  longi:  Mm.  semispinalis  dorsi,  semispinalis  cervicis,    semispinali» 

capitis,  multifidus. 
Transversocostales  breves:  Mm.  levatores  costaram  breves. 
Transversocostales  longi:  'Mm.  levatores  costarum  longi,  iliocostalis  dorsi  (Zacke  zan> 

siebenten  Halswirbel),  iliocostalis  cervicis,  longissimus  dorsi  (Fascicali 

laterales). 
Spinotransversarii  breves:  fehlen. 

Spinotransversarii  longi:  Mm.  splenius  cervicis,  splenius  capitis,  obliquus  capitis  major. 
Spinocostales  breves:  fehlen. 
Spinocostales  longi:  Mm.  serratus  postious  superior,  serratus  posticus  inferior. 

Einige  Muskeln  scheinen  noch  besonderer  Erläuterung  zu  bedürfen. 
Nach  Untersuchungen   an  fiO  Leichen  sclireibt  Gruber  •)  den  Unterabtheilungen  i\e> 
M.  iliocostalis  in  der  Norm  folgende  Ansätze  zu,  während  Varietäten  häufig  sind: 


M.  iliocostalis  lumborum 

M.  Iliocostalis  dorsi  2) 

M.  Iliocostalis  corvicis 

Ursprung 
Insertion 

Siehe*  S.  197. 
12  te  bis  4te  Rippe 

12te  bis  7te  Rippe 
7te  bis  Iste  Rippe 

6te  oder  7te  bis  3te 

oder  4te  Rippe 
6ter  bis  4tcr  Halb- 
wirbel. 

Der  M.  iliocostalis  cervicis  entspringt  von  Rippen  und  inserirt  sich  an  die  Spitzen  der 
hinteren  Höcker  der  Processus  transversi  von  Halswirbeln.  Denselben  könnte  man  daher  aU 
einen  abwärtssteigenden  Rippenheber  (M.  cervicalis  descendens)  auffa.ssen  und  als  M.  levat/>r 
costarum  longissimus  s.  superior  bezeichnen  wollen.  Oder  man  könnte  ihn  dem  M.  scaleiio* 
posticus,  als  einen  für  die  dritte  bis  sechste  Rippe  bestimmton  Rippenhalter,  wie  der  letzt- 
genannte Muskel,  mit  welchem  er  häufig  verwachsen  erscheint,  es  für  die  zweite  Rippe  i.">t. 
als  M.  scalenus  postremus  s.  inferior  s.  quartus  homologisiren.  Immerhin  fällt  es  auf.  ila.<^> 
ein  Muskel  (M.  iliocostalis)  im  Aufsteigen  an  Processus  transversi  (hintere  Höcker  am  HäIm» 
anstatt  —  wie  es  weiter  unten  der  Fall  war  —  an  Rippen  seine  Insertionen  zu  senden  an- 
fängt. Indessen  ist  die  von  J.  Müller  (1.  c.)  aufgestellte  Parallelisirung  der  Mm.  iliocostali> 
dorsi  und  cervicis  allgemein  acceptirt.  Da  die  Halsrippen  verkümmern,  so  verschiebt  -^i-h 
naturgemäss  die  Insertion  auf  die  Spitzen  der  Processus  transversi  und  dafür  resp.  für  «li«; 
Zusammengehörigkeit  des  M.  iliocostalis  cervicis  mit  den  Mm.  iliocostales  lumborum  et  dow 
spricht  ferner  die  nur  in  12  %  fehlende  2)  Insertionszacke  des  letzteren  an  den  Proccssa< 
transversus  des  siebenten  Halswirbels.  Wenn  jene  Erklärung  richtig,  so  sollte  man  bei 
supemumerären  Halsrippen  (Variet.)  erwarten,  dass  die  letztere  Zacke  sich  an  die  Halsripin? 
setzen  würde.  Gruber ^)  hat  aber  in  einem  solchen  Falle  die  Insertion  wie  gewöhnlich  am 
Processus  transversus  des  siebenten  Halswirbels  gefunden.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  d<T 
M.  iliocostalis  cervicis  in  der  Tabelle  unter  den  Mm.  transversocostales,  während  derselbe 
eigentlich  zu  den  Intercostales  (longi)  gehören  würde. 

Weniger  zweifelhaft  ist  dagegen  die  Bedeutung  des  M,  obliquus  capitis  winor.  Wegen 
seines  Zusammenhanges  mit  dem  M.  rectus  capitis  lateralis  wird  dieser  Muskel  öften*  als 
Haupttheil   eines   M.   intertransversarius    zwischen  Atlas   und   Hinterhauptsbein   aufgefa-^^t. 

Der  M.  lateralis  ist  entw^eder  ein  M.  intertransversarius  (s.  Tabelle)  oder  ein  M.  inter- 
costalis  brevis  (intertransversarius  anticus,  J.  Müller^):  im  letzteren  Falle  würde  der  Pro- 
cessus jugularis  oss.  occipitis  ein  Rippenrudiment  repräsentiren  (S.  53).  —  Gegen  die  Homo- 
logisirung  des  M.  obliquus  capitis  minor  mit  den  Mm.  rotatores  dorsi  hat  man  eingewendet. 

i;  Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie.  1871.  S.  669.  —  2}  Die  in  der  Tabelle  nicht  erwShnie  sehnige 
Insertion  des  M.  iliocostalis  (dorsi)  au  den  Processus  trannversus  des  siebenten  Halswirbels  fehlte  in  IS  0<i  - 
3^  ArchiT  fttr  Anatomie  und  Physiologie.  1871.  S.  686.  —  l)  Archiv  fUr  Anatomie  and  Physiologie.  1838.  8  XCVIl. 
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Jäss  der  Muskel  den  Kopf  wegen  der  Gestaltung  des  Hinterhauptgelenkes  nicht  rotiren  kann. 
Indesisen  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  homologe  Muskeln  differente  Functionen  haben  und 
ü^  Linea  semicircularis  inferior  oss.  occipitis,  an  welche  der  Muskel  sich  ansetzt,  kann  nicht 
nohl  einem  Processus  transversus  oss.  occipitis  zugerechnet  werden. 


Alnskeln  an  der  Brnst 

Diese  bedecken  in  den  Regiones  stemalis,  mamillares  und  costales  die 
vordere  Wand  und  die  Seitenwände  des  Thorax,  lassen  nur  die  Mitte  des 
Brustbeines  frei,  und  verbinden  theils  die  Schultern  und  Oberarme  mit  dem 
Thorax,  theils  füllen  sie  die  Räume  zwischen  den  Rippen  aus.  Zu  den  ersteren 
gehört  auf  jeder  Seite  der  M.  pectoralis  major,  welcher  die  anderen  grossen- 
theils  bedeckt;  die  Mm.  subclavius,  pectoralis  minor  und  serratus  anticus 
major:  zu  den  letzteren  die  Mm.  intercostales  externi  und  intemi.  An  der 
hinteren  oder  inneren  Fläche  der  vorderen  Wand  des  Thorax  liegt  nur  ein 
einziger  selbständiger  Muskel,  der  M.  triangularis  sterni. 

Die  äussere  Fläche  der  Mm.  pectoralis  major  und  serratus  anticus  major 
wird  von  der  hier  sehr  dünnen  Fascia  superficialis  überzogen:  ausser  dieser 
findet  sich  aber  am  oberen  Theile  der  vorderen  Brustwand  die  stärkere  Fascia 
coracoclaüiculai'is.  Diese  beginnt  an  der  Clavicula  und  der  ersten  Rippe, 
hängt  hier  mit  der  Fascia  cervicalis  zusammen,  wickelt  den  M.  subclavius 
ein,  und  füllt  die  Fosaa  infraclamcidaris  *)  aus,  nämlich  den  dreieckigen  ver- 
tieften Raum  zwischen  den  Mm.  pectoralis  major  und  deltoideus,  welcher  unter- 
halb der  Clavicula  breiter  ist,  und  von  da  aus  in  schräger  Richtung  gegen  den 
Oberarm  schmaler  und  flacher  wird.  In  der  Fossa  infraclavicularis  ist  diese 
Fasde  am  stärksten,  überzieht  nach  unten  den  M.  pectoralis  minor,  erstreckt 
sich  seitwärts  zum  Processus  coracoideus,  und  steigt  zu  den  Insertionen  der 
Mm.  pectoralis  major  und  deltoideus  herah,  woselbst  sie  in  die  Fascia 
hrachulis  sich  verliert. 

Af.  pectoralis  major,  grosser  Brustmuskel  (Fig.  94.  Nr.  18.  S.  206):  breit 
und  platt,  aber  dick  und  stark,  dreieckig;  liegt  im  Allgemeinen  quer  vor  der 
vorderen  Wand  des  Thorax  und  vor  der  Achselhöhle.  Er  entspringt  mit  seinem 
medialen  stark  gekrümmten  Rande  von  der  vorderen  Hälfte  des  Schlüssel- 
^»eines,  der  vorderen  Fläche  des  Sternum  und  des  zweiten  bis  siebenten  Rippen- 
borpels,  und  hängt  nach  unten  durch  fleischige  oder  sehnige  Zipfel  2)  mit 
fler  Fascia  recta  abdominis  und  dem  M.  obliquus  extemus  abdominis  zu- 
sammen. Sämmtliche  Fasern  laufen  convergirend  lateralwärts:  die  des  oberen 
Theiles  des  Muskels,  der  Portio  clavicularis^),  welche  bis  nahe  vor  der  In- 
'^ertion  von  dem  mittleren  Theil  (Fig.  78.  Nr.  5  u.  6.  S.  181)  getrennt  bleibt, 
gehen  lateralwärts  und  nach  unten:  die  Fasern  des  mittleren  und  unteren 
fheiles,  der  Portio  stemocostalia ,  sind  länger  und  gehen  theils  quer,  theils 
nach  oben  und  lateralwärts.  Der  obere  Rand  des  Muskels  ist  schwach  convex, 
<ler  untere  concav  und  breiter.  In  der  Nähe  des  Oberarmes  wird  der  Muskel 
beträchtlich  schmaler  und  dicker,  sein  unterer  Rand  rollt  sich  um,  die  Fasern 

0  8.  Mohrfnfuimii  b.  Trigonum,  eUltoideo-pectoraJe.  Henle  (Muakellebre.  1871.  S.  249)  e{tirt  bei  letzterem 
^>iM>ariD  C.  Kraiue  in  der  Weise,  als  ob  von  Letzterem  der  Ansdraek  Trlgonam  deltoideopcetorale  synonjrm  mit 
M  uutait  des  gevlänIiebeQ :  Fossa  iofraclaTieaUrls  gebraucht  worden  wfire.  Dies  ist  Jedoch  weder  in  der  ersten, 
^^fa  in  der  aweiten  Aoflage  der  Fall.  Aehnliehe  Citate  (z.  B.  ist  die  Pars  costalis  diaphragmatis  in  keiner  von 
I^UcQ  Auflagen  als  Pars  stemocostaUs  beselehnet  worden),  die  falsche  Vorstellungen  erwecken  können,  finden  sieh 
l'Jüiüf.  Es  genBgt,  dies  hier  ein  für  allemal  zn  bemerken,  da  die  Sache  nur  historisches  Interesse  hat.  — 
^'  fortio  abdamiwüu.  —  3)  s.  M.  eleidobraefiialU. 
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der  Portio  clavicularis  und  aternocostalis  kreuzen  sich  in  schräger  Richtung 
und  gehen  in  eine  starke  breite  Sehne  über,  welche  an  ihrem  lateralen  Ende 
sich  in  ein  stärkeres  vorderes  und  dünneres  hinteres  Blatt  theilt  —  von  deoen 

das   erstere    sich   an  die 


Tig.  94. 


-achte  U.  dsltoldeui 


cloralO  m(]ar,    xovie    der   II 

nkt    M.  obtiqui»  « 

M«^i.    V.  Ve.    J  M.  i"«r™i. 

.1[.  Inlemni  primui 

SM-d*IWM«..    <M.6ot.ait 

brulill.     e  Cipiil  bKvg  m.  <\ 

a  H.  nmIDi  uUcui  n«)nr. 

»  M.  DbUquDi  (nlom 

.    le  Sehne  det  Cupi 


Spina  tuberculi  majori s 
befestigt  und  mit  dem 
Ansatz  des  M.  deltoideus 
(;S.2]8)verbiudetundTOii 
ihrem  unteren  Rande  viele 
Fasern  zur  Fascia  bra- 
chialis  schickt  Die  ober- 
sten von  der  sechsten  hie 
siebenten  Rippe  stammen- 
den Fasern  des  hinteren 
Blattes  der  Sehne  über- 
brücken senkrecht  auf- 
steigend den  Suicus  inter- 
tubercularis  huraeri  und 
gelangen  theüweise  bis  in 
die  Schultergelenkkapsel 
und  an  die  Tabercula 
majus  und  minns ;  die 
meisten  Fasern  des  ge- 
nannten Blattes  vereinigen 
sich  in  querer  Richtung 
mit  der  Sehne  des  M.  la- 
tissimuB  dorsi,  um  die 
Hohlkehle  des  genAooten 
Suicus  Auszukleiden.  — 
Der  M.  pectoralis  major 
adducirt,  in  Gemeinschaft 
mit  den  Mm.  latisEimus 
dorsi  und  teres  major,  den 
Oberann;  für  sich  allein 
zieht  er  ihn  medtanwärü 
und  nach  vom,  1^  ihn 
vor  den  Thorax,  und  rollt 
ihn  etwas  nach  innen,  hilft 
also  bei  der  Pronation; 
spannt  auch  die  FasciA 
brachialis  an. 


nisriDT    a  M  ^^'  medJanwBrt«  gflopiio 

T.  14  M  aai  BeKinn  der  Sehne  bildet  in 
RmiDi  brächij  Folge  der  erwähnten  Umrol- 
tcB.ummMt  '""8  ^*'"'  '""^''  °hen  offi'ne, 
letoniia  nn]or       lateralwärts  durch  die  eJnfath 

fe  wordene    FortactiunfT    drr 
ehne    spitzwinklig    geschlw 
»ene.   mit  Binde-  und  Ffit- 
begrenzenden  Sehnenblättcr  staoimt  grüsshii- 


gewebe  auBgefüllt«  Spalte.    Das  vordere  der 

tiicils  von  der  Portio  claviciilaris ,  das  hintere  ton  der  Portio  stemocostoUs ;  cniteres 
meist  bctrüchtlieh  sehmalcr  (niedriger)  als  das  hintere.  Je  weiter  abwärts  die  Bündel  ätr 
letzteren  Fortion  cnbipringcn,  am  no  weiter  aufwärts  inseriren  mt  sicli  am  Hnmenis.  1« 
Wahrheit  repräsentirt  die  Portio  clavicularis  einen  von  der  Portio  stemocostalis  nnabhän- 
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£■^«1  Hiukel.  der  medianwärta  eine  Forteetwong  des  M.  deltoidcus  bildet.  Hierftlr  spricht 
r  Faseranstausch  zwischen  beiden,  der  so  erfolgt,  daas  weiter  oben  gelegene  Schnenfasem 
vi>ni  H.  deltoideus  (S.  2Iä)  zur  Sehne  de.i  M.  pcctoralLs  majnr  gelangen  und  weiter  abwärts 
ei-\,-gene  von  der  letzteren  sich  an  die  Sehne  des  M.  deltoideiu  anlegea  Jene  Umrollung 
rrsaltjit  tus  der  Lage-Äcndeiung  des  Armes  im  Vereleicfa  zu  früheren  Entwiekiongaperioden : 
ik  wickelt  sich  ab,  sohald  der  Arm  erhoben  wird.  Bei  horizontal  nach  vom  erhobenem 
Ann  (in  dessen  ursprünglicher  Stellung  —  zufolge  der  Homologie  der  Ex tremi tüten)  setzen 
tiifa  die  obenten  Bündel  der  Portio  stemocostalis  vom.  die  untersten  am  weitesten  nach 
hinten  xn  den  Humems,   was  weiter  nichts  Auffallendes  hat. 

AI.  aubclavifui,   Unterschi üsselbeinmuskel  (Fig.  95.  Nr.  8).      Ein  kleiner,  - 
pkttninder,  in  seiner  medialen  Hälfte  halbgefiederter  Muskel,  vom  Schlüssel- 
bein und  der  Portio  clavi- 
Slfl-  *5.  cularis    des    vorigen    be- 

deckt: entspringt  von  einer 
glatten  Furche  an  der 
unteren  Hache  der  Clavi- 
cula,  80  dass  sein  laterales 
Ende  an  das  Lig.  coraco- 
claviculare  grenzt;  steigt 
nach  vom  lierah,  und  setzt 
sich,  von  dem  Lig.  costo- 
claviculare  umfasst,  mit 
einer  zugespitzten  platt- 
runden Sehne  an  den  er- 
sten Rippenknorpel.  Presst 
die   Extremitas   stemalis 

RKbB  AchHlbSblK  Ton  Tom.     Die  Mm.  paeto»]«  mijar  und  minor,  claviculae  gegen  das  Ster- 

».(.  d((  It.  urnIDi  .iiUfn.  mijor  .loa  eiHTmit.    V.  l/c    *  AbgBKhnlt-  num,     fixirt     sie     dadurch 

■™  SrhM  d«.  H.  peflonll.  minor,  vd  Pro««»!  coricoMen.  .■uriUend.  ;„,  StemOClavicuIargelenk; 

s  H.  iDbaUTtni,  der  uhnls  Ton  dai  «nlen  Hippe  onliurtnp.    10  Stern*)-  i ■ i.i .  _3     u„ 

^  ^  CUTicnl^    7/- "z-e.te  bl.  fflnfte  äppe     „  U.  In«rco.UU.  ^^1      gehobener      Und     be- 

silenina  d«  Tlerteo  ZwiiehenrippennuniBB.  lestlgter  Schulter  Lebt  BT 

die  erste  Rippe. 

Der  M.  subclavins  gehört  dem  oberflächlichen  Moskelmantel  an,  welcher  vom  Schädel 
nr  Scapnla  und  dem  Hnmerus  herabsteigt  (M.  cucallarii«.  Portio  cicido-occipitalis  und  cleido- 
niastoidea  des  H.  quadrigeminus  capitis.  M.  deltoidens.  Portio  clavicularis  des  H.  pectoralis 
inajcir)  und  die  Clavicnla  gleichsam  eingeBchaltct  enthält:  (Variet.  des  M.  cucullaris).  Es 
ist  deshalb  morphologisch  richtiger,  den  sehnigen  Ansatz  des  Muskels  an  die  erste  Rippe 
vine  Insertion  zu  nennen,  während  manche  Autoren  denselben  mit  Rücksicht  auf  die 
FiinrtioB  de»  Muskels  als  Ursprung  betrachten.  Der  N.  subelariiu  tritt  an  der  tJrenze 
iwi*chen  lateralem  und  mittleren  Drittheil  in  den  Muskel  (vergl.  S.  157). 

M.  pectoralis  minor  s.  serratus  anticus  minor,  kleiner  Brustmuskel 
(Fig.  94.  rlr.  2),  dreieckig,  platt,  von  den  Mm,  pectoralis  major  und  deltoideus 
bedeckt;  entspringt  in  der  Regio  raamillaris  von  den  äusseren  Flächen  und 
oberen  Rändern  der  dritten  bis  fünften  Rippe  mit  drei  Dentationen;  geht 
nach  oben  und  lateralwärts,  wird  schmaler,  und  heftet  sich  mit  einer  kurzen 
Sehne  an  die  Spitze  des  Processus  coracoideus  (Fig.  95.  Nr.  6).  Zieht  die 
Schulter  nach  vom  herab;  bei  befestigter  Schulter  hebt  er  die  Rippen,  von 
welchen  er  entspringt. 

M.  aerratua  anttma  major '),  grosser  vorderer  Sägemuskel  (Fig.  94.  Nr.  8). 
Ein  grosser,  platter,  ungleich  viereckiger  Muskel,  dessen  vorderer  Rand  und 
oDlArer  Rand  länger  als  der  obere  und  hintere  sind:  liegt  an  der  Seitenwand 
^%  Thorax,  vom  von   den   Mm.  pectorales  major  und   minor,   hinten   vom 
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M.  latissimus  dorsi  und  dem  Schulterblatt,  unten  nur  von  der  Haut  bedeckt. 
Der  vordere  längste  Rand  ist  convex  und  gezackt,  und  reicht  unten  weiter  nach 
vorn  als  oben:  dieser  entspringt  mit  neun  bis  zehn  fleischigen  Zacken  von 
der  äusseren  Fläche  der  acht  bis  neun  obersten  Rippen;  die  zweite  und  dritte 
Zacke  kommen  beide  von  der  zweiten  Rippe.  Die  Fasern  des  Muskels  laufen 
in  querer  Hauptrichtung  convergirend  um  die  Seitenwand  des  Thorax  nach 
hinten,  zwischen  der  hinteren  Wand  des  letzteren  und  dem  M.  subscapularis, 
und  gehen  in  den  kürzeren  hinteren  sehnigen  Rand  über,  welcher  sich  an 
den  unteren  Winkel  und  die  ganze  Basis  scapulae  heftet  Die  untersten 
Fasern  gelangen  nach  vorn  von  den  nächst  oberen  zur  Insertion  am  unleren 
Ende  der  Basis.  Der  Muskel  zieht  die  Basis  des  Schulterblattes  und  nament- 
lich dessen  unteren  Winkel,  nach  vorn  und  unten  oder  drückt  es  an  den 
Thorax  oder  hindert  es,  sich  ^on  letzterem  zu  entfernen.  Wenn  die  Scapula 
durch  die  Mm.  cucullaris,  rhomboidei  und  levator  scapulae  in  die  Höhe  ge- 
zogen ist,  so  zieht  er  die  Rippen  kräftig  nach  aussen  und  oben,  und  erweitert 
den  Thorax  bei  der  Inspiration. 

Die  auffällige  Erscheinung,  dass  von  der  zweiten  Rippe  eine  Doppelzacke  entspringt, 
erläutert  sich  daraus,  dass  die  hintere  Zacke  der  ersteren  einer  oberen  Abtheilung  des  rfuskt^U 
angehört,  während  die  vordere  eine  mittlere,  meist  mit  der  vierten  und  fünnen  Zacke  zu- 
sammenhängende, auch  zuweilen  fehlende  Abtheilung  repräsentirt,  die  sich  dünn  und  schräg 
längs  des  grössten  Theiles  der  Basis  scapulae  ansetzt.  Die  übrigen  Zacken  gehören  sämmt- 
lich  der  sog.  unteren  Abtheilung  des  Muskels  an.  Indessen  sind  die  untere  und  mittUrt' 
Abtheilung  nicht  scharf  von  einander  gesondert.  —  Zwischen  fünf  Dentationen  des  M.  serratiL? 
anticus  major  greifen  an  der  neunten  bis  fünften  Kippe  die  vier  oberen  ürsprungszacken 
des  M.  obliquus  extemus  abdominis  (Fig.  94.  Nr.  12.  S.  206) ;  nach  abwärts  bis  zur  zwölften 
Rippe  treten  die  Ursprünge  des  M.  latissimus  dorsi  an  die  Stelle  der  ersteren. 

Mm.  intercostaha,  Zwischenrippenmuskeln:  kurze  platte  schräge  Muskeln, 
welche  die  elf  Interstitia  intercostalia  ausfüllen,  und  die  Rippen  einander 
nähern. 

Mm,  intercostales  externi,  äussere  Zwischenrippenmuskeln  (Fig.  95.  Nr.  IL 
S.  207.  —  Fig.  96.  Nr.  15):  entspringen  von  den  äusseren  Flächen  der  Rippen 
sehr  nahe  an  ihren  unteren  Rändern,  sind  mit  zahlreichen  Sehnenfasern 
durchwebt,  und  steigen  schräg  nach  vorn  und  unten  zu  den  oberen  Rändern 
der  folgenden  Rippen  herab,  und  zwar  besonders  schräg  an  ihrem  hinteren 
Theile:  sie  reichen  von  den  Tubercula  der  Rippen,  woselbst  sie  mit  den 
Mm.  levatores  cöstarum  (Fig.  96.  Nr.  16)  zusammenhängen,  bis  zu  den  lateralen 
Enden  der  Rippenknorpel:  zwischen  den  letzteren  werden  sie  von  dünnen 
sehnigen  Streifen,  den  Ligg.  coruscantia  (S.  88)  ersetzt.  Nähern  die  beiden 
Rippen,  an  welche  sie  sich  heften,  einander;  ziehen  die  Rippen  in  die  Höhe. 

Mm.  intercostales  intemi,  innere  Zwischenrippenmuskelu  (Fig.  94.  Nr.  1. 
S.  206.  —  Fig.  96.  Nr.  S):  kürzer  und  von  den  vorigen  bedeckt:  entspringen 
von  den  unteren  Rändern  und  inneren  Flächen  der  Rippen  und  Rippenknorpel, 
nach  innen  von  den  Sulci  costales  (welche  Furchen  daher  zwischen  beiden 
Intercostalmuskeln  sich  befinden):  sodann  steigen  sie  schräg  in  der  Richtung 
nach  unten  und  hinten  zu  den  oberen  Rändern  der  folgenden  Rippen  herab, 
und  kreuzen  sich  also  mit  den  äusseren  Zwischenrippenmuskeln:  sie  erstrecken 
sich  von  den  Anguli  cöstarum  bis  zum  Sternum.  Zwischen  den  untersten 
Rippen  überspringen  einzelne  Bündel  dieser  Muskeln  die  eine  oder  andere 
Rippe,  um  sich  an  die  zweit- folgende  zu  heften.  Nähern  die  beiden  Rippen 
und  Rippenknorpel,  an  welche  sie  sich  heften,  einander;  senken  die  Rippen 
abwärts,  heben  die  Rippenknorpel. 
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M.  infraeostales ')  werden  einzelne  unbeständige  Muskelbündel  genannt, 

welche  an  den  inneren  Flächen  der  Rippen,  von  der  einen  Kippe  zur  nächsten 

oder  zweitnäcbsten,  sich  erstrecken: 

*'iB-  9ö-  sie  kommen  in  ihrer  Wirkung  mit 

den  Intercostalmuskeln  iiberein. 

M.  triangularis  sterni^),  drei- 
eckiger Brustbeinmuskel:  ist  platt 
and  dünn:  entspringt  mit  äeischigen 
Zacken  von  den  inneren  Flächen  des 
dritten  bis  sechsten  Rippenknorpeh, 
steigt  abwärts  und  medianwärts  und 
setzt  sich  mit  einer  dünnen  Äponeu- 
rose  an  die  hintere  Fläche  des  Kör- 
6-^  pers  des  Brustbeines  und   des   Pro- 

cessus sipboid^s.  Zieht  die  Rippen 
bei  der  Exspiration  herab:  ist  häu- 
figen Varietäten  unterworfen. 

E^inige  stärkere  oder  schwächere  Faser- 
bündel ^.  welche  vom  Knorpel  der  sechsten 
bis  nennten  oder  nur    der  siebenten    und 

it~ —  achten   Rippen    entspringen   und    ziemlich 

horizontal    am    oberen    Rande    hinter    den 

1. — -  ^       Mm.  intercostales  intemi  der  letzteren  zum 

Knochen  der  Eitremitas  stemalis  derselben 

„__  Rippe  verlaufen,   sind   dem    M.  triangalaris 

luzorechnen.  Zweifelhafter  ist  die  Bedea- 
tujig  Ton  nicht  cunstanten,  hinter  den  Mm. 
intercostales  intemi  verlaufenden,  mit  den 
Sehnen  fasern  des  M.  tri  anularis  sterni 
•  durch  flöchte  nen  oder  Ton  ihnen  bedeckten, 
mehr  rerticalen,  von  oben  nach  unten  und 
zugleich  medianwärts  sich  erstreckenden, 
im  Ganzen  dem  Faserverlauf  der  Mm.  inter- 
costales eiterni  parallelen  Sehnenfaser- 
bändeln'},  die  zwischen  den  vorderen  End- 
stücken (oder  nim  Tbeil  den .  lateralen 
Enden  der  Knorpel)  von  je  iswei  benachbarten 
Bippen  —  i.  B.  von  der  dritten  bis  sechsten 
oder  der  fünften  bis  achten  Rippe  aasge- 
spannt «ind.  —  Das  Lig.  costotnnsversarium 
lon^m  anteriuB  hängt  lateral wärts  mit 
sehnigen  Streifen^)  zusammen,  welche  an 
der  vorderen  Fläche  der  hinteren  onbedeck- 
ten  Flächen  der  Mm.  intercostales  eitemi 
herabsteigen  und  sich  zwischen  letztere  und 
:  die  Mm.  intercostales  intemi  fort^aetzen. 
^^  Der  M.  intetcostalis  internus  des  untersten 
.  °"  Z wisch enrippenraum es  verbindet  sich  ge- 
*"  wohnlich  an  seinem  medialen  Ende  dnrch 
"'  einen  sehnigen  Streifen  mit  der  lateralen 
Seite  des  Kürpera  des  zwölften  Rücken- 
wirbels. 


«Md»  «a  Tkoru  nnd  einiger  Racksnio ml 
^  »11  loa  bJntsn.  Y.  </«.  S  Mm.  Intsre 
"iKkeii    ttu    Rippen    (die    iniHren    Z 


210  Muskeln  der  oberen  Extremität. 

Wirkung  der  Intercostalmuskeln.  Seit  Hambergeri)  und  Haller^)  existiite  eine 
Controverse,  insofern  nach  Ersterem  die  Mm.  intercostales  intemi  die  Bippen  senken,  nach  I^etz- 
terem  sie  heben  helfen  sollten.  (Nur  für  die  zwischen  Rippenknorpeln  ausgespannten  Tordert^n 
Abschnitte  der  Mm.  intercostales  intemi :  die  sog.  Mm,  intercartilaginei,  ist  deren  inspiratori^rhe 
Wirkung  unbestritten:  nach  den  übrigen  Autoren,  weil  sie  die  Rippen  heben,  nach  Volkmann 3). 
weil  sie  dieselben  senken.)  Wie  vermuthet  wird,  hatte  Haller  die  einfache  mathemati^sch« 
Deduction  Hamberger's  nicht  verstanden.  Des  Letzteren  Schema  unterscheidet  sich  aber  Ton 
den  wirklichen  Verhältnissen  besonders  dadurch,  dass  die  Neigungswinkel  der  Rippen  zum 
Horizont  von  oben  nach  unten  zunehmen  und  dass  die  Mm.  intercostales  intemi  sich  unt^r 
bedeutend  grösseren  Winkeln  (s.  unten)  inseriren,  als  die  exterai  (Meissner^).  Der  dirt;ct<' 
Beweis,  dass  die  inneren  Intercostalmuskeln  isolirt  wirkend  die  Rippen  senken,  wurde  ei^t 
von  Onimus  &)  durch  Reizversuche  an  einem  Hingerichteten  geführt  und  zugleich  nachgewiesen, 
dass  die  Mm.  intercostales  extemi  a.  inspiratorü  die  kraftigeren  sind  —  trotzdem  ihre  Fasem 
nach  Volkmann  (bei  im  Mittel  33  mm  Länge)  unter  einem  Winkel  von  30®  an  die  Rippe  sieb 
inseriren,  die  Mm.  intercostales  intemi  dagegen  unter  dem  viel  günstigeren  Winkel  von  53  *. 
Nun  ist  es  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  am  Lebenden  jemals  die  Mm.  intercostales  intemi 
s.  exspiratorü  für  sich  allein  wirken:  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  handelt  es  sich  um  die 
Resultirende  aus  beiden  Wirkungen  und  nach  Volkmann  bewirken  schliesslich  beide  Art^n 
von  Muskeln  Hebung  der  Bippen,  besonders  weil  letztere  leichter  in  dieser  Richtung  beweglich 
sind  (S.  88).  Die  Mm.  intercostales  wirken  mithin  in  der  Regel  gemeinschaftlich  als  In- 
spirationsmuskeln, den  Thorax  erweiternd:  indem  vorläufig  die  erste  Rippe  durch  ihre  Mm. 
scaleni  in  die  Höhe  gezogen  wird  und  die  folgenden  Rippen  dieser  Bewegung  durch  dit 
Contraction  der  Mm.  intercostales  folgen.  Sind  die  unteren  Bippen  befestigt,  so  ziehen  die>€ 
Muskeln  die  oberen  Rippen  herab  und  verengern  den  Thorax  bei  der  Exspiration  durch  Ver- 
kürzung und  Abplattung  seiner  Seitenwände. 
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Ausser  den  Brust-,  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  welche  zu  den  Schulter- 
knochen und  dem  Oberarmbein  laufen,  besitzt  jede  obere  Extremität  zwischen 
ihren  eigenen  Knochen  liegende  Muskeln,  welche  in  die  der  Schulter,  des 
Oberarmes,  des  Vorderarmes  und  der  Hand  zerfallen. 

Die  Muskeln  an  der  Schulter  gehen  theils  der  Länge  nach  von  dem 
Schlüsselbein  und  den  Fortsätzen  des  Schulterblattes  zum  Oberarmbein  herab: 
Mm.  deltoideus  und  M.  coracobrachialis  , —  theils  bedecken  sie  die  hintere 
und  vordere  Fläche  des  Schulterblattes,  und  laufen  in  querer  Richtung  zum 
Kopfe  und  Halse  des  Oberarmbeines:  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres 
minor,  teres  major,  und  subscapularis.  Sie  heben  den  Arm,  rollen  ihn  nach 
innen  oder  aussen  (welche  Bewegungen  an  dem  Vorderarme  und  der  Hand 
durch  Pronation  oder  Supination  sich  zu  erkennen  geben),  und  ziehen  ihn 
rückwärts:  die  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor  und  subscapu- 
laris haben  noch  die  besondere  Wirkung,  bei  den  ausgedehnteren  Bewegungen 
des  Oberarmes  das  Caput  humeri  gegen  die  Cavitas  glenoidea  zu  ziehen  und 
festzuhalten,  indem  dasselbe  durch  das  schlaffe  Kapselband  und  das  schwache 
Lig.  coracohumerale  nicht  vollständig  in  Berührung  mit  diesem  seinem  Stütz- 
puncto  erhalten  wird. 

Die  Muskeln  am  Oberarm  laufen  nach  der  Länge  desselben  zum  Vorderarm 
herab,  und  zerfallen  in  eine  vordere  volare  und  hintere  dorsale  Lage:  erstere 
enthält  die  Beuger  des  Vorderarmes,  M.  quadrigeminus  brachii  s.  biceps  brachii 
und  M.  brachialis  internus;  letztere  den  Strecker  desselben,  M.  triceps  brachii. 

Die  Muskeln  am  Vorderarm  laufen  meistens  der  Länge  nach  und  wirken 
theils  ausschliesslich  auf  ihn  selbst,  bei  Hervorbringung  der  Pronation  und 


1)  Do  reiplratioiiU  mechanfsmo  etc.  Jenae  1727.  ->  2)  De  respirationo  experimenU  anatomicA.  Gotting.  174ä. 
—  3)  Zeitschrift  fUr  Anatomie  uod  Entwickhingsgeschicht«.  1876.  Bd.  II.  S.  197.  —  4)  Jahresbericht  fUr  Physio- 
loge.   1856.   S.  491.  —  S)  Journal  de  Tanatomie  et  de  la  Physiologie.   1873.    S.  448. 


Maskeln  der  oberen  Extremität.  211 


.> 


apination;  theils  gehen  sie  zur  Hand  und  den  Fingern,  und  bewirken  die 
Extension  und  Flexion,  auch  die  Abduction  und  Adduction  derselben.  Sie 
>ind  in  zwei  grossen  Massen  oder  Büudeln  gesammelt,  welche  durch  die 
Knochen  des  Vorderarmes  und  das  Lig.  interosseum  von  einander  geschieden 
werden:  das  volare  Bündel,  die  Pronatoren  und  Flezoren  enthaltend,  welche 
ijrossentheils  vom  Condylus  ulnaris  humeri  entspringen,  liegt  an  der  volaren 
und  Ulnarseite  des  Vorderarmes,  der  Beugeseite,  Latus  ßexoiium:  —  das 
dorsale  Bündel,  von  den  Supinatoren  und  Extensoren  gebildet,  welche  grossen- 
theils  vom  Condylus  radialis  humeri  ihren  Anfang  nehmen,  liegt  an  der 
(lateralen  oder)  dorsalen  und  Radialseite  des  Vorderarmes,  der  Streckseüe, 
Latus  exiefisorium.  Das  volare  Bündel  enthält  in  seiner  oberflächlichen  Schicht, 
vom  Radius  nach  der  Ulna  hin  gezählt,  die  Mm.  pronator  tcres,  flexor  carpi 
nidialis,  palmaris  longus,  flexor  digitorum  sublimis  und  flexor  carpi  ulnaris; 
in  seiner  tiefen  Schicht  die  Mm.  flexor  poUicis  longus  und  flexor  digitorum 
profundus;  und  von  beiden  bedeckt  nahe  über  dem  Handgelenk  den  M.  pro- 
nator quadratus.  —  Die  oberflächliche  Schicht  des  dorsalen  Bündels  besteht, 
>om  Radius  an  gezählt,  aus  den  Mm.  brachioradialis,  extensores  carpi  radiales 
longas  und  brevis,  extensor  digitorum  communis,  extensor  digiti  minimi  pro- 
prius,  extensor  carpi  ulnaris,  und  anconaeus:  die  tiefe  Schiebt  enthält  in  der 
Gegend  des  Ellenbogengelenkes  den  M.  supinator,  und  von  der  Mitte  der 
Länge  des  Vorderarmes  an  die  Mm.  abductor  poUicis  longus,  extensores  pollicis 
brevis  und  longus,  und  extensor  indicis  proprius. 

Die  Hand  enthält  die  Sehnen  der  Muskeln  des  Vorderarmes,  welche 
sie  selbst  im  Ganzen,  und  die  Finger  einzeln  bewegen;  ausserdem  aber  noch 
besondere  kleinere,  vorzüglich  an  der  Volarfläche  des  Metacarpus  angehäufte 
FiDgermuskeln:  19  an  Zahl  incl.  des  M.  palmaris  brevis.  Hier  liegen  in  der 
ilitte  die  vier  Mm.  lumbricales  und  drei  inierossei  volares;  nach  dem  Daumen 
hin  ein  massenhafteres  Bündel,  welches  den  Daumenballen,  Thenar  pollicis, 
bildet,  nnd  aus  den  Mm.  abductor  brevis,  opponens,  flexor  brevis  und  adductor 
poUicis  besteht:  diesem  gegenüber  am  Mittelhandbein  des  kleinen  Fingers 
liegt  ein  schwächeres  Bündel,  der  Ballen  des  kleinen  Fingers,  zusammengesetzt 
Ton  den  Mm.  abductor,  flexor  brevis  und  opponens  digiti  minimi,  und  ober- 
äüchlich  bedeckt  vom  M.  palmaris  brevis.  Auf  dem  Rücken  der  Mittelhand 
finden  sich  ausser  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  nur  die  vier  Mm.  inter- 
ossei  dorsales. 

Die  beiden  bedeutendsten  Gruben  zwischen  den  Muskeln  der  oberen 
Extremität  sind  die  Achselhöhle  und  die  P^llenbogengrube.  Die  Achselhöhle^ 
Ffnaa  axillaris,  liegt  unter  der  Schulter  zwischen  dem  Oberarm  und  der 
Brust;  sie  hat  die  Gestalt  einer  Pyramide,  deren  Basis  die  untere  Oefl'nung 
der  Grube  ist,  und  vom  und  hinten  von  den  Rändern  des  M.  pectoralis 
major  und  der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  begrenzt  wird:  ihre 
vordere  Wand  wird  von  den  Mm.  pectoralis  major,  pectoralis  minor,  der 
Portio  clavicularis  des  M.  deltoideus  und  der  Fascia  coracoclavicularis  ge- 
bildet; die  hintere  Wand  von  der  Fascie  und  dem  M.  subscapularis,  M.  teres 
major  und  M.  latissimus  dorsi:  die  laterale  schmälste  Wand  von  den  Mm. 
coracobrachialis  und  quadrigeminus  brachii,  dem  Oberarmbein  und  Schulter- 
selenk;  die  mediale  Wand  vom  M.  serratus  anticus  major.  Nach  oben  ver- 
engert sich  die  Achselhöhle,  und  steht  mit  der  Fossa  supraclavicularis  ver- 
mittelst einer  dreieckigen  Oeffnung  zwischen  dem  M.  subclavius,  der  Insertion 
des  M.  scalenus  medius  an  der  ersten  Rippe,  und  dem  Lig.  coracoclaviculare, 
in  Verbindung.  —  Die  EUenbogeTigrvbe,  Fossa  cubiti,  s.  Plica  cubiti,  liegt  an  der 
medialen  volaren  Seite  des  Ellenbogengelenkes,  ist  weniger  tief  als  die  Achsel- 
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höhle,  und  von  dreieckiger  Gestalt  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze.  Ober- 
wärts  wird  sie  von  den  Caudae  der  Mm.  quadrigeminus  brachii  und  brachiatis 
internus  nur  undeutlich  begrenzt:  diese  nebst  den  Ursprüngen  der  Mm.  flezore? 
digitorum  aublimis  und  profundus  und  der  Insertion  des  M.  supinator  bilden 
auch  ihren  Boden:  radialwärts  wird  sie  vom  M.  brachioradialis,  ulnarwärts  , 
vom  M.  Pronator  teres  eingefasst. 

tlefXsse  und   Nerven   tn  der  AchselhShle.     Die  Ä.  axillam,  Fortsetmne   ä>i 

A.  subclsTia,  tritt  unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeinea  (Fig.  7S.  Nr.  17.  S.  181)   und  d.-ic 
M.  SDbclavius  hervor,  verläuft  abwärts  und  lateralnärts  durch  die  obere  oder  erste  AbtheiloiiL' 

der  Ächaelhühle,    dann   hinter 
Pig-  97.  '^^™  ^-  P^i^toralia  minor  (iweiit 

Abtheilang)   und   in  deTselbfn 
s  T     «    0  —  Richtung    vom    unteren   lati- 

ralen  Rande  des  letEte^nanTiI<>n 
Muskels  an  durch  die  dritl-' 
Abtheilung  der  Achse Ihühle. 

In    der   ersten    Abtheilang 
oder    hinter   der    Fossa   infra- 
claviculftris   liegt  die  V.  aiil- 
laris.    von  der   Fascia   coraro- 
clavicularis  bedeckt,   vor   nnil 
medianwärtS  von   der  Arteth-.    ' 
In  die  Vene  mündet  die  V.  c- 
phalica,  nachdem  sie  die  Fatrii   | 
coracociavicularis     darchbohrt    ' 
hat;  vor  der  V.  axillaris  tritt    >. 
einer  der  Nn.  thoracici   ante-    > 
riorea  lum  M.  pectoralis  major. 
-    ....  V    „_,  „,    „  .     ,         ,        j     ,  Die   A.  aiiliarie,    welche  die 

Bethie  A«b.eibflhle  ,™  vom.     D<«  "■»■  P«ioni..  "»J«  "n*  »In«,      j^   thoracico-acromialia  in  di^ 

T'Jr  hL     T^°'''",n'''°.>."  !^      /"km,,«""'      Ft«"»  infraclavicnlaris  entseu- 

in  die  H«ha  gd.obe».    *  CM.T.t  br.«  n,.  qu^rig..n.«l  br..MI     9  M.  c^       j^^^    ^^j    ^^    ^^^^^    j^j^^j^^ 

^   *;     i,V  !     /""„        'T  T^  !"' ü?  T°t     J","^"^  Seite   von  den  gleichnamigen 

T'  w^'      J"?  "„*"""'""'"""'''"'''»''"■  ^  1*-  ■»'-i'""».  Nervenbündeln  deaPIems  bra- 

Mthnlulns  Ssh"!  äBH^M  Lu^T.  l^'naV  T  T^m.^r'i  H   Hub  chislis  Umgeben.    Von  vom  her 

,    .       j         ...  */         .„,'.   '.^  -.„„.;.  ^  freigelegt    erscheiut    sie    i"i- 

.^"a,""'  t"/?"^/?  ,      ,V"V,TJ''^^^"t.        ,',t^  .T'"  «fhen  Veno  nnd  NervenstrauK: 

10  SE«mA]«nd«  dorCUvIculB.    /f  —  VZtefta  b[i  fnnfle  Rippe-   il  K.  Inter-  .  ■■  3 

.  „■  .      ,        „  ,   t    j  o  u     K        ,  ^        entere  an  ihrer  vorderen  nie- 

""■"■  T™"',  1"  ""™"  ^-'-"'™^'''"''~;r';  «  «■  •'^'"V^"!'-      diaie„_  letiterer  an  ihrer  late- 

M   A.  '"*'«P""«'-     '*    «■  ""-   "V^".     "   a"",,«    d.,    M.  U  l..tou,         ^^,^^  g^.j^  jpj^_  g^j      Deisclbr 

aoMi.  (ff  H.  iii,i.rt»  «w«  "rdocM  UM  Art«  .ehm.]  ersrurinend.  ^onstituirt  mit  ihr  nnd  der  V. 
.  cu  Bern    nc     tnk)or.  aiillarfa  ein   mächtigee.    vuii 

lockerem  Bindegewebe  al'^ 
Scheide  nmhQlltcs  GefÜM-  und  Nervenbündel  der  Achselhöhle.  Einige  Lym^drDsen  Iiep?n 
hier  und  nach  hinten  folgt  dann  der  M.  aubscapu laris,  während  nach  innen  die  erste  Bipp>. 
der  M.  intercostalis  eiternus  primus  und  die  beiden  obersten  Zacken  des  M.  serratus  aoticu-^ 
major  sich  befinden. 

In  der  zweiten  Abtkeüung ,  also  hinter  dem  M.  pectoralis  minor,  bleibt  die  relativ«' 
Lage  von  Arterie  und  Vene  dieselbe.  Vor  erstcrer  findet  sich  von  Nerven  nur  eine  dfr 
Wurzeln  des  N.  medianus  (Fig.  97.  Nr.  S).  die  ans  dem  medialen  Bündel  des  Plexus  bncliiali> 
hettitammt  und  unterhalb  des  Ursprunges  der  A.  thoracico'acromialis  die  A.  anllariü  über- 
kreuzt, an  deren  vorderer  Seite  lateralwärts  verlaufend. 

In  der  dritten  Abtheilung,  d.  h.  vom  unteren  Bande  dos  M.  pectoralis  minor  an,  wendet 
sich  die  V.  axillaris  mehr  an  die  mediale  (bei  aufgehobenem  Arme  untere)  Seite  der  Arterie, 
der  N.  perforans  brachii  (Kg.  ii7.  Nr,  4)  und  der  N.  medianns  liegen  an  der  lateralen  Seite- 
der  Nn.  ulnaris  an  ilirer  medialen .  die  Nn.  radialis  und  axillaris  an  ihrer  hinteren 
Seite,  dann  folgen  nach  hinten  die  A.  aabscapularis  mit  den  Vv.  Hubseapnlare.s,  die  Canda 
des  M.  aubBcapolaris.  sowie  die  Sehne  der  Mm.  latissimna  dorsi  und  teres  major.  I>er  K.  cn- 
taneuH  brachii  major  (Fig.  97.  Nr.  IT)  verläuft  oben  an  der  medialen  Seite  der  A.  aiiUaris. 

Selangt  dann  vor  der  V.  axillaria  an  deren  mediale  Seite  nnd  eistrcckt  sich  vor  dem 
'.  ulnaris  zum  Hiatus  semilanariN  fasciae  brachialis  resp.  zur  V.  basilica.  Der  N.  cotaneu* 
brachii  minor  verläuft  an  der  hinteren  und  medialen  Seite  der  V.  axillaris.  —  An  die  vorJeri.- 
laterale  Seite  den  üefäfis-  und  Nervenbündels  grenzt  der  gemeinschaftliche  Ursprung  Je« 
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M.  coTaco^nchialis  (Fig.  97.  Nr.  3)  und  des  Caput 
Xr.  2),  endlich  Literalwärts  das  Oberarmbein. 


breve  m.  quadrigemini  brachii  (Fig.  97. 


Was  die  Gl.  Ijmphaticae  axillares  (Fig.  436.  s.  Angiol.)  anlangt,  so  befindet  sich 
\'tT  groeste  Theil  des  Plexus  lymphaticus  axillaris  vor  und  mediänwäits  von  dem  Gefäss- 
and  Nerrenbündel,  hinter  dem  M.  pectoralis  minor,  lateral wärts  vom  M.  serratus  anticus 
major,  eingebettet  in  das  Fettgewebe  innerhalb  der  Fascia  brachialis,  jedoch  theilweise 
au*:h  in  Oeffhongen  (S.  214)  oder  Fenstern  der  letzteren;  einige  schliesslich  in  der  ersten 
Ahtheilnng  hinter  der  Fossa  infraclavicularis.  Die  Drüsen  nehmen  Lyniphgefassstamme  der 
:nuaen  oberen  Extremität,  der  Schulter,  vorderen  Brustgegend  und  theil weLse  vom  Nacken 
cnd  Rücken  auf. 

Geflsse  nad  Nerven  der  Ellenbogengrnbe«    Die  Yv.  cephalica  und  basilica  ver- 

UufHn   innerhalb  der  Fascia  superficialis,  ausserhalb  der  Fascia  antibrachii.    Erstere  wird 

v^u  Hantasten  des  N.  perforans  brachii,  letztere  vom  N.  cutaneus  brachii  major  begleitet. 

Die  Verbindung  zwischen  beiden  Venen  wird  durch  die  V.  mediana  antibrachii  oder  deren 

A•^^te  hergestellt,  welche  ausserhalb  der  Aponeurosis  m.  quadrigemini  brachii  auf  letzterer 

v«-rläafL  auch  durch  einen  zwischen  dieser  Aponeurose  und  dem  M.  brachioradialis  verlaufenden 

Zweig  mit  einer  V.  radialis  oder  mit  der  lateralen  von  den  beiden  die  Arterie  begleitenden 

Vt.  brachiales  communicirt.    Wenn  man  beim  Aderlass  den  in  ihrem  Verlauf  fast  eben  so 

Mjfhr  wie  die  Hautvenen  wechselnden  Aesten  des  N.  cutaneus  brachii  maior  ausweichen  will, 

««^  hat  man  sich  an  die  V.  mediana  oder  einen  Ast  derselben  nahe  an  deren  Einmündungs- 

-t*^lle  in  die  V.  cephalica  oder  an  letztere  selbst  in  der  Ellenbogengrube  zu  halten.    Letztere 

Vene  wird  nur  selten  von  dem  sie  begleitenden  Ast  des  N.  perforans  bedeckt.    (Uebrigens 

knnimt  der  Aderlass  heutzutage  kaum  jemals  vor  —  was  sich  freilich  wieder  ändern  kann  — 

:ind  factisch  pflegen  die  Chirurgen  die  am  meisten  hervorspringende  dickste  Hautvene  zu 

Wnutzen,  gleichviel  wie  sie  heisst.)  —  Im  Trigonutn  cubücäe  *) ,  d.  h.  zwischen  Tendo  und 

Aponeonwis  m.  quadrigemini  brachii,  erscheinen  das  untere  Ende  der  A.  brachialis  und  der 

N.  medianus :  der  Nerv  gelangt  am  unteren  Ende  des  Oberarmes  vor  der  Arterie  an  deren 

luHiliale  Seite.    In  der  Höhe  des  Processus  coronoideus  ulnae  endigt  die  A.  brachialis  durch 

Theilnng  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris. 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremität  werden,  ausser  der  Fascia  super- 
ficialis, von  einer  zusammenhängenden  sehnigen  Fascie  eingeschlossen,  welche 
stellenweise  in  mehrere  Blätter  gespalten  und  mit  Oeffnungen  für  die  ober- 
flächlichen Gefässe  und  Nerven  versehen  ist:  in  der  Schulterblattgegend,  am 
Vorderarm  und  an  der  Hohlhand  ist  sie  am  stärksten  entwickelt,  und  be- 
festigt sich  tlieils  an  die  Knochen,  theils  fliesst  sie  mit  den  angrenzenden 
Fascien  des  Kumpfes  zusammen.  Sie  zerfällt  in  die  Fascia  brachialis,  anti- 
brachii, dorsalis  manus,  und  palmaris. 

Die  Fcucia  hrachicdia  beginnt  in  der  vorderen  Schultergegend  am  Acro- 
mion  scapalae,  ist  aber  auf  dem  M.  deltoideus,  zwischen  dessen  tertiäre  Bündel 
sie  eingreift,  sehr  dünn,  und  wird  erst  am  unteren  Ende  dieses  Muskels 
durch  Fasern,  welchb  von  seiner  Sehne  und  der  des  M.  pectoralis  major  her- 
stammen, verstärkt.  Unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  deltoideus  hängt 
sie  mit  der  Fascia  coracoclavicularis  zusammen,  umwickelt  die  Sehne  des 
M.  pectoralis  minor,  den  M.  coracobrachialis  und  die  Köpfe  des  M.  quadri- 
üeminus  brachii,  und  dringt  an  der  vorderen  und  lateralen  Wand  der  Achsel- 
höhle bis  zum  Oberarmbein  und  der  Kapsel  des  Schultergelenkes.  Am  Schulter- 
Matt  bedeckt  ihr  hinteres,  an  die  Spina  scapulae  geheftetes  und  grossentheils 
von  den  Mm.  cucullaris  und  latissimus  dorsi  bedecktes  Blatt,  Fascia  supra^ 
t^apulans^)  genannt,  den  M.  supraspinatus,  und  unter  den  hinteren  liand 
des  M.  deltoideus  eindringend,  die  Mm.  infraspinatus,  teres  minor  und  teres 
major:  ihr  vorderes  Blatt,  Fascia  aviscapidaris,  überzieht  die  vordere  Fläche 
des  M.  subscapularis:  beide  Blätter  stehen  an  der  Basis  scapulae  mit  dem 
hinteren  Blatte  der  Fascia  lumbodorsalis  in  Verbindung;  und  erstrecken  sich, 
mit  den  genannten  Muskeln  und  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi,  an  der 
hinteren  und  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  bis  zum  Acromion,  Lig.  coraco- 

■}  Aaf  dessen  Bedeutung  bat  die  Lehre  von  der   Homologie   der  Extremitiien   näher   einzugehen.    — 
h  •.  npraapin^a  et  infra$pmata. 
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acromiale,  Processus  coracoideus  und  zum  Humerus,  indem  sie  die  Kapsel 
des  Schultergelenkes,  so  weit  sie  nicht  von  den  genannten  Muskeln  unmittelbar 
bedeckt  wird,  genau  bekleiden  und  verstärken:  und  zwar  letzteres  in  Ge- 
meinschaft mit  der  Fascia  coracoclavicularis,  mit  welcher  sie  unterhalb  des 
Processus  coracoideus  verwachsen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Schulterj^elenk. 
namentlich  an  seinem  oberen,  vorderen  und  hinteren  Umfange,  von  den  ge- 
nannten Fascien  umgeben.  —  Zwischen  den  unteren  Rändern  der  Mm.  pec- 
toralis' major  und  latissimus  dorsi  ist  ein  dünneres,  von  unregelmässigen 
Oeffnungen  durchbrochenes  Blatt  der  Fascie  ausgespannt,  welches  die  uutert 
Oeffnung  der  Achselhöhle  verschliesst.  Von  den  Insertionen  der  genannten 
Muskeln  und  vom  langen  Kopfe  des  M.  quadrigeminus  brachii  an,  steigt  die 
Fascia  brachialis  zum  Ellenbogen  herab,  indem  sie  oben  einerseits  die  Mm. 
quadrigeminus  brachii  und  brachialis  internus,  andererseits  den  M.  triceps 
brachii  einwickelt;  zwischen  diesen  Muskellagen  aber  an  den  vorderen  lat^nileu 
und  medialen  hinteren  Winkel  des  Oberarmbeines  sich  heftet,  und  dadurch 
die  schmalen,  dreieckigen,  ziemlich  starken  Ligamefnta  intei-muscularia  brachii 
mediale^)  und  laterale^)  bildet;  welche  sonach  aus  einem  doppelten  fibrösen 
Blatt  bestehen,  um  Condylus  ulnaris  und  radialis  humeri  endigen  und  da- 
selbst am  breitesten  sind.  An  der  medialen  Seite  des  Oberarmes,  unterhalb 
der  Mitte  desselben,  enthält  die  Fascie  eine  grössere  halbmondförmige,  oher- 
wärts  von  einem  sichelförmigen  Rande  begrenzte  Spalte,  Hiatus  semiluniin> 
fasciae  brachialis  (zum  Durchgange  der  Vena  basilica). 

Die  Fascia  antibrachn  beginnt,  mit  der  Fascia  brachialis  ununterbrochen 
zusammenhängend,  am  Ellenbogen,  und  erstreckt  sich  von  da  an  längs  dca 
ganzen  Vorderarmes,  indem  sie  namentlich  an  den  volaren  Winkel  des  Radius 
und  an  die  ulnare  Fläche  der  ülna  befestigt  ist.  In  der  Fossa  cubiti  liegt 
sie  lockerer  auf  den  tiefer  gelegenen  Theilen;  zu  beiden  Seiten  der  ersteren 
ist  sie  dagegen  mit  dem  dorsalen  und  volaren  Bündel  der  Muskeln  genau 
verwachsen,  bildet  Scheidewände  zwischen  ihnen,  und  einzelne  Scheiden  für 
die  meisten  einzelnen  Muskeln  des  Vorderarmes.  An  der  dorsalen  Seite  des 
Ellenbogens  sowohl,  als  an  der  volaren,  wird  sie  von  platten  Faserstn^ifen 
verstärkt;  der  dorsale  kommt  von  der  Sehne  des  M.  triceps  und  geht  an  der 
dorsalen  Seite  des  Vorderarmes  in  die  Fascie  über;  der  volare,  Aponeurogis 
musciili  quadrigemijii  brachii  s.  bicivitis  genannt,  ist  als  ein  schmaler,  aber 
starker  schräger  Streifen  über  die  ulnare  Hälfte  der  Ellenbogengrube  brücken- 
förmig  hingespannt,  und  geht  in  den,  den  M.  pronator  teres  bedeckenden 
Theil  der  Fascie  über.  Vermittelst  dieser  Streifen,  insbesondere  vermittelet 
der  Aponeurosis  m.  quadrigemini,  kann  die  Fascie  von  den  Mm.  quadrigeminus 
und  triceps  angespannt  werden.  Derjenige  Theil  der  Fascie,  welcher  zwischen 
der  Aponeurosis  m.  quadrigemini  und  dem  ulnaren  Rande  des  M.  brachio- 
radialis  über  die  radiale  Hälfte  der  Fossa  cubiti  sich  hinspannt,  ist  sehr 
dünn,  und  von  einer  Oeflfnung  (für  die  Vena  mediana  antibracbii)  durch- 
bohrt. —  Am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  ist  die  Fascia  antibracbii  iu 
mehrere  tiefere  und  oberflächlichere  Blätter,  für  die  tiefen  und  oberflächlichen 
Muskelschichten  gespalten,  und  geht  am  Handgelenk  in  die  Fascien  der  Hand 
über,  vermittelst  zwei  starker,  aus  quer  und  schräg  laufenden  Faserbüudeln 
gewebter  Streifen,  der  Ligg.  carpi,  dorsale  und  volare. 

Das  Ligamentum  carpi  dorsale^),  Handrückenband  (Fig.  98.  Nr.  lo\ 
liegt  auf  dem  Rücken  des  Handgelenkes,  von  dem  Radialrande  zum  Ulnar- 
rande  schräg  herabsteigend;  es  geht  vom  volaren  Winkel  des  unteren  Eud- 

1)   s.  intemum.  —  '^)   s.  «xterrtum.  —  3)    s.  armiUart  s.  annuSart  potttriu»  earpi. 
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Msskeln  der  Streckseite  dei   rechten  Vorderarme:i, 

R»rb    Entferoung    der    F&scia   antibrachli.      V.    i/4. 

/  M.  brfttbiaUs  internu« ;  der  H.  qnadrigemiuug  brachii 

ut  vt^genommen.     2  M.  eztensor  cftrpi  radialis  Ion- 

cu«.    1  M.  bracbioradialis.     4  M.  cxtonsor  carpi  ra- 

dtftlis  breria.    ö  Jf .  abdnctor  polUcis  longus.     €  M. 

etteosor  poUieis  brerls.      7   M.  eztensor  digltorum 

»flnDODb.    8  11.  eztensor  pollieis  longus.     9  Sehne 

<ies  M  eztensor  poIUcis  longos,  wo  sie  die  Sehne  des 

V.  eztensor  carpl  radialis  longus  libcrkrcuzt.  tO  Sehne 

^«  M.  eztensor  carpi  radialis  brevls.    //   Sehne  des 

M  ezteoior  indiels  proprfns.    jS  M.  abdnctor  iiidicia. 

13  X.  interosseus  dorsalis  I;   die  Ü^igen   drei  Mm. 

htofoft&ei  dorsales  erscheinen  zwischen  den  Sehnen  des 

X.  eztensor  digitomm  commnnis  (s.  Nr.  7).   14  M.  ab- 

dactor  digiti  minimJ.    15  Lig.  carpi  dorsale.    IS  M.  ex- 

tniiordigiti  mlnimi  proprlus;  seine  Sehne  verschmllzl 

uf  dem  Randrticken  (nndentlich)  mit  der  Sehne  des 

N.  eztensor  digltorum  commnnis  (7)  fllr  den  fünften 

F'iDf^r.    17  Rand  des  11.  flexor  carpi  ulnaris,  der  anf 

derBorialselte  des  Vorderarmes  sichtbar  wird.   18  M. 

txtCBMr  carpl  ulnarls.      19  M.  anconaeus.     20  Ole- 

otnoD.    tl  Cendylus  radialis  humeri.    22  M.  trlceps 

brachii. 


Stückes  des  Radius  und  dessen  Pro- 
cessus styloideus,  über  den  Rücken  des 
Carpus,  zum  Processus  styloideus  ulnae, 
dem  Os  carpi  ulnare  und  Os  pisiforme; 
ist  durch  Fortsätze  seiner  inneren  Fläche 
an  die  Eminentiae  radii,  an  das  Capi- 
tulum  ulnae,  und  die  Knochen  des  Car- 
pus geheftet,  und  bildet  dadurch  sechs 
einzelne,  röhrenförmige  und  von  Syno- 
vialscheiden  bekleidete  Scheiden  für  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln.  Die  erste 
dieser  Scheiden,  vom  Radius  an  gezählt, 
enthält  die  Sehnen  der  Mm.  abdnctor 
pollieis  longus  (Fig.  98.  Nr.  5)  und  ex- 
tensor  pollieis  brevis  (Nr.  6):  die  zweite 
die  Sehnen  der  Mm.  extensores  carpi 
radiales  longus  und  brevis  (s.  Nr.  .9  u. 
10):  die  dritte,  oberflächlich  und  schräg 
über  die  zweite  hinlaufende  schliesst 
die  Sehne  des  M.  extensor  pollieis  lon- 
gus (Nr.  9)  ein:  die  vierte  geräumigste 
in  der  Mitte  des  Handgelenkrückens 
lässt  die  Sehnen  der  Mm.  extensor  digi- 
torum  communis  (Nr.  7)  und  extensor 
indicis  proprius  (Nr.  ü)  hindurchgehen: 
die  fünfte  engste  und  oberflächlichste 
Scheide  umfasstdie  Sehne  des  M.  ex- 
tensor digiti  minimi  proprius  (Nr.  16): 
und  die  sechste  die  des  M.  extensor 
carpi  ulnaris  (Nr.  18), 

Das  Ligamentum  caiyi  yoZare*),  Hohl- 
handband (Fig.  99.  Nr.  7.  S.216),  be- 
steht aus  einer  oberflächlichen  dünneren 
Schicht,  dem  Lig,  carpi  volare  commune 
(Fig.  115.  s.Nr.ii.  S.233),  welches  an 
seinem  Radial-  und  Ulnarrande  mit  den 
Eminentiae  carpi  und  dem  Lig.  carpi  dor- 
sale zusammenhängt;  und  aus  einer  sehr 
starken,  tiefen,  mit  jener  oberflächliche- 
ren stellenweise  verwachsenen,  27  mm 
breiten  Schicht,  dem  ,Lig.  carpi  volare 
proprium  (Fig.  117.  Nr.7.  S.236).  Dieses 
ist  eine  Fortsetzung  des  tiefen  Blattes 
der  Fascia  antibrachii,  entspringt  in- 
dessen auch  mit  besonderen  Fasern 
von  den  Eminentiae  carpi  (S. '  104), 
zwischen  welchen  es  brückenförmig  aus- 
gespannt ist,  auch  vom  Os  metacarpi 
pollieis  und  den  Ligg.  piso-uncinata:  es 
bildet  mit  der  Volarfläche  des  Hand- 

1)  8.  annulart  amitriua  carpi. 
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gelenkeB  einen  kurzen,  auf  dem  Qner- 
Bchnitt  ovalen  Kanal  für  die  neun 
Sehnen  der  Mm.  flexor  pollicis  longus 
(Fig.  99.  Nr.  16)  und  äexores  digitomm 
suDlimis  (Fig.  99.  Nr.  5)  und  profundus. 
Dieser  Kanal  ist  in  dore»l- volarer  Bitb- 
tung  11mm  weit,  in  radial -ulnarer  Richtui!; 
hat  derselbe  30— 36  mm,  in  der  HitU  stiner 
senkrecbten  HSba,  welche  28  mm  betritt. 
23  mm,  an  seinem  unteren  Ende  32  mm  Durch- 
messer. 

M.  palmarit  l<mgus '),  langer  Hobl- 
handmuakel  (Fig.  99.  Nr.  6).  Die  Fascia 
antibrachü  besitzt  gemeinschaftlich  mil 
der  Fascia  palmaris  einen  Spannmuskel, 
den  M.  palmaris  longus.  Dieser  ist  der 
in  der  Mitte  der  Beugeseite  am  ober- 
flächlichsten liegende ,  sehr  längliche 
Muskel:  entspringt  vom  Condylus  ul- 
naris  humeri  und  geht  schon  am  oberen 
Drittheil  des  Vorderarmes  in  eine  lange. 
platte,  dünne  Sehne  über,  welche  in  das 
oberflächliche  Blatt  der  Fascia  anti- 
brachü eingewickelt,  und  genau  mit  ihm 
und  dem  Lig.  carpi  commune  verwach- 
sen, über  das  Lig.  carpi  volare  pro- 
prium in  die  Hohlhand  herabsteigt,  »nd 
in  der  Fascia  palmaris  sich  ausbreitet; 
so  dass  die  oberflächliche  Schicht  der 
letztgenannten  Fascie  als  die  Äponeu- 
rose  dieses  Muskels,  Apoueurosis  pal- 
maris, angesehen  werden  kann.  Niclil 
selten  fehlt  dieser  Muskel,  oder  erstreckt 
sieb  nicht  bis  zur  Fascia  palmaris  ber&b. 
Hilft  die  Hand  beugen. 

Die  Fascia  palmaris^),  Hohlhand- 
fascie,  entsteht  nicht  allein  aus  d^r 
Ausbreitung  des  M.  palmaris  longus. 
sondern  auch  mit  besonderen  Fasern 
vom  Lig.  carpi  volare  commune  und  pro- 
prium. Sie  ist  aus  dicken,  glänzen- 
den, longitudinalen  und  queren  Faeer- 
bündeln  gewebt;  auf  dem  Daumen- 
ballen  und  am  Ulnarrande  der  Hand 
dünner,  in  der  Mitte  der  Hohlhand  aber 
sehr  stark:  dieser  mittlere  Theil  ist  am 
Handgelenke  schmal,  breitet  sich  aber 
am  Ende  der  Mittelhand  beträchtlich 
aus,   und  läuft  mit  vier,   durch  Quer- 


I  bneUI.    t>   u 
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fasern  1)  vereinigten  Zipfeln  bis  zur  ersten  Phalanx  des  zweiten  bis  fünften 
Fingers,  woselbst  diese  Zipfel  in  die  Sehnenscheiden  der  Mm.  flexores  digi- 
torum  und  in  die  Ligg.  capitulorum  oss.  metacarpi  sich  verlieren.  Von  ihrer 
volaren  Fläche  gehen  sehnige  Fasern  in  die  Haut  der  Hohlhand. 

M.  palmaris  brevis^),  kurzer  Hohlhandmuskel.  Vom  Ulnarrande  der 
Fascia  palmaris  entspringen  vier  bis  fünf  querlaufende  kleine  Muskelbündel, 
M.  palmaris  brevis  genannt,  deren  oberstes  vom  Lig.  carpi  volare  proprium 
entsteht;  welche  Muskelbüiidel  sich  in  die  Haut  des  ülnarrandes  der  Hand, 
in  den  Ulnarrand  der  Fascia  dorsalis  manus,  und  in  den  M.  abductor  digiti 
minimi  verlieren;  und  die  Haut  des  Ülnarrandes  runzeln,  auch  die  Fascie 
ihrer  Breite  nach  anspannen. 

Fascia  dorsalis  manua  ist  sehr  dünn,   beginnt  am  unteren  Rande  des 

Lig.  carpi  dorsale,   und  verliert  sich  auf  den  ersten  Fingergelenken  in  die 

Sehnen  der  Mm.  extensores  digitorum. 

Drei  Haut  furchen  findet  man  auf  der  Yolarseite  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes. 
Die  oberste,  Suicus  rcuUo-ulnarü,  ist  nur  bei  Volarflexion  der  Hand  deutlich;  sie  ist  nach 
ibwärts  leicht  concav  und  zieht  vom  unteren  Ende  des  Processus  styloideus  radii  zum  gleich- 
luunigen  Fortsatz  der  Ulna.  Sie  entspricht  dem  unteren  Ende  der  Yorderannknochen  über- 
hüopt  —  Die  zweite  qnerverlaufende  Furche,  Sulcus  ariidi^ationis  primae  (manus)  liegt  7  bis 
11  mm  weiter  abwärts;  ihre  Mitte  bedeckt  das  obere  Ende  des  Os  intermedium  und  sie  ent- 
spricht dem  ersten  Handgelenk.  —  Die  dritte  Furche,  Sulcus  articulationis  secundae  (manus), 
Ut  in  der  Mitte  leicht  nach  abwärts  convex  gebogen,  verläuft  vom  oberen  Bande  des  Os 
pisiforme  zu  demselben  des  Os  carpale  I,  etwa  7  mm  unterhalb  der  zweiten  Furche.  Ihre 
Mitte  deckt  das  obere  Ende  des  Caput  oss.  tarsal.  III.  —  Durch  Dorsal-  oder  Volarflexion 
änderii  sich  die  Lage -Beziehung  der  Furchen  zu  den  Gelenken. 

In  der  Hohlhand  folgt  unter  der  Haut  die  mit  der  Ausbreitung  des  M.  palmaris 
longns  verwachsene  Fascia  palmaris  nebst  dem  M.  palmaris  brevis^  Badialwärt^s  liegen  (vergL 
Fi^.99>  die  Muskeln  des  Daumenballens:  Mm.  abductor  pollicis  brevis,  flexor  pollicis  brevis, 
a'Muctor  pollicis  und  der  von  den  beiden  ersteren  bedeckte  M.  opponens  pollicis.  Ulnarwärts 
die  Muskeln  des  Kleinfingerballens :  Mm.  abductor,  flexor  brevis.  opponens  digiti  minimL  In 
der  centralen  Parthie  der  Hohlhand  kann  man  fünf  Schichten  unterscheiden.    Die 

Erste  Schicht  bildet  die  schon  erwähnte  Fascia  palmaris  u.  s.  w. 

Zweite  Schicht,  Der  B.  volaris  superficiaUs  der  A.  radialis  (Fig.  118.  Nr.  2.  S.  237) 
?eht>  Ton  der  Fascia  palmaris  bedeckt,  in  den  Arcus  volaris  sublimis  über.  Die  A.  ulnaris 
und  der  an  ihrer  ulnaren  Seite  verlaufende  N.  ulnaris  volaris  gelangen  an  der  volaren  Seite 
de;»  Lig.  carpi  volare  proprium,  vom  Lig.  carpi  volare  commune  und  dem  M.  palmaris  brevis 
bedeckt,  in  die  Hohlhand.  Der  stärkere  B.  volaris  superficialis  der  A.  ulnaris  (Fig.  118.  Nr.  9. 
S.237)  bildet  mit  dem  schwächeren  B.  volaris  superficialis  a.  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis. 
Derselbe  liegt  13  bis  20  mm  unterhalb  des  unteren  Bandes  des  Lig.  carpi  volare  proprium, 
volarwärts  von  den  Sehnen  des  oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeugers:  an  seiner  ulnaren 
S^ite  erstreckt  sich  der  N.  ulnaris  volaris  superficialis.  Derselbe  (Fig.  113.  Nr.  11.  S.  231) 
?ibt  oberflächlich  verlaufende  Nn.  digitales  volares  communes  V.  und  VI  an  den  fünften  und 
die  ülnarseite  des  vierten  Fingers.  —  Die  Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis  (Fig.  99. 
Nr.  17)  geht  durch  eine  eigene  fibröse,  volarwärts  vom  Lig.  carpi  volare  commune  bedeckte 
Scheide. 

Dritte  Schicht.  Durch  den  vom  Lig.  carpi  volare  proprium  überbrückten  Kanal  gehen 
die  nenn  Sehnen  der  Mm.  flexores  pollicis  longus,  digitorum  sublimis  und  profundus,  sowie 
der  volarwärts  von  ihnen  gelegene  N.  raedianus.  Zwischen  den  Sehnen  der  Fingerbeuger 
strahlen  seine  Aeste,  Nn.  digitales  volares  communes  I — IV  (Fig.  113.  Nr.  S.  S.  231),  zu  den 
betreffenden  vom  N.  ulnans  nicht  versorgten  Fingerparthien  aus.  An  den  Sehnen  des 
M.  flexor  digitorum  profundus  sind  die  Mm.  lumbricales  (Fig.  99.  Nr.  10)  befestigt. 

Vierte  Schicht.  Bedeckt  von  jenen  Sehnen,  die  durch  den  Kanal  des  Lig.  carpi  volare 
proprium  laufen»  liegt  unter  den  Bases  der  Ossa  metacarpi  (aber  ein  wenig  weiter  proximal- 
wärts als  der  Arcus  volaris  sublimis,  s.  Fig.  1 18.  Nr.  3.  S.  237)  der  Arcus  volaris  profundus. 
Hauptsächlich  wird  derselbe  vom  B.  volans  profundus  der  A.  radialis  gebildet,  welcher  mit 

>)  Innere  La|^  der  oberflächlichen  Schicht  der  Fftscla  palmaris.  —  Sehnige  Fasern,  welche  die  Volar- 
fiaebe  der  lfm.  Interoseel  Tolares  und  die  Dorsalfläche  der  Mm.  interossei  dorsales  decken,  werden  als  tiefe 
Blätter  der  Fascia  palmaris  resp.  dorsalis  manus  unterschieden.  —  ^}  s.  palneari*  cutaneu». 
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dem  gleichnamigen  Ast  der  A.  ulnuis  zOBiinimenfliesgt.  An  der  unteren  Seite  des  Amu 
profdndus  verlSaft  der  N.  ulnaris  Tolaris  profondiu. 

Fünfte  Sckichl.    Sie  wird  von  den  Mm.  interossci  gebildet. 

Ä.  Muskeln  an  der  Schulter. 

M.  deltoideu»^),   Deltamuskel  (Fig.  100.  Nr.  3):    bildet  die   dicke  rund- 
liche Fleischmasse  der  Schulter;  ist  dreieckig,  oben  breit,  unten  spitz,  stark. 

in  der  Mitte   dicker   als 
^'8- ^00-  an    den    Rändern.      Ent- 

springt von  der  Extre- 
mitas  acromialis  cUvicn- 
lae,  von  der  Spitze  und 
dem  lateralen  Rande  des 
Acromion,  und  mit  län- 
geren Sehnenfasern  vom 
Labium  inferius  spinai; 
scapuliie:  daher  man  eine 
Portio  clavicularis,  acro- 
mialis und  spinoscupu- 
laris  untürscheiden  kono. 
Sein  Bauch  boBteht  aus 
einzelnen,  dicken,  durch 
tiefe  Furchen  getrennten 
Bündeln,  welche  in  die 
untere  starke  dreieckige 
Sehne  zusammeulaufi'D: 
diese  heftet  sich,  ober- 
halb der  Mitte  des  Ober- 
armbeines, an  die  Tube- 
i-ositüs  humeri  neben  dem 
Knde  der  Spina  tuheivuli 
majoria,  lateralwärts  vu» 
der  Insertion  des  M,  pec- 
toralis  major;  schickt  auch 
einige  Fasern  zur  Selinu 
des  letzteren  (S.  207),  so- 
wie zum  Lig.  tntermusou- 
ui»k«i  «■  a  vonit  iie  do.  Hum  i<»  Der  rtchi«  H  doiioiiieu«  und  '^'"^  laterale,  Und  iltm  M 
ati  itnkrH.'Ui""™  ™-io',  .o"'wer  iink^'  M.  ohUquu-  «i'..mui  bracbjalis  internus.  Der 
ibiamMi  iiiid  (mtfamt.  V.  n«-  /  K.  iiiuirciiiuiii  iniuriiiit  priiuuo.  X  M.  Vordere  Rand  des  Musbeb 
meioHiii  minor,  a M.  d«iioM«o..  <  M.  lorMobmciiwi..  «  c«püiinnguni     bedeckt  Unmittelbar  den 

domlnW-  J0M.r«lu.>bd»Qili>[i.,n.lld»[Cr.,<.Mn>lD>crlp>loii»tendlii«(!,  claviCUlaflS  dcS  M.  peCtO- 
dl«  unlcnte  alwu  unlerhilb  d*'.  Nibel».  Du  VDrdrn.  Blut  der  CurU  rslis  majOr,  ist  aher  nsIlC 
»cu  ■bdocalnla  Ol  wcggsnoiunien.  dar  Bchnlllnnd  tu  dtr  lurnlen  Seile       unter    dem     SchlÜSSelbl'in 

1^i^'Zlt^^^^'l"^.!^uLT^"T^Sl'^^^^  1*  bis  27  mm    von  ihm 

obiEquni  e.<en.u.  .Niominie.  t»  M.  .er»in.  aniict..  n.>]or.  14  v.  qm-  entfernt;  der  dadurcb  t!e- 
drigaminui  br»rhii.  f«  Bchna  d«>  Caput  loDgiin  m.  qiudrig«niini  bruhii,     bildete     dreieckige    Z*i' 

Im  Buicua  Inlmuhcrrul.ri.  hnniarl  .crlauIanA.    MLI«.  eor.co-actou.l.le.       gchenraum  ,  Trigonum 

"  *^""""  """^"„„;*d^°p^X''.«m''^tiI."*'"''°"'''  '"^"''     deltoideopectoraU,  ist  die 
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.Mitte  oder  tiefste  Stelle  der  Fossa  infraclavicularis,  und  wird  von  der  Fascia 
curacoclariculariB  ausgefüllt.  —  Zwischen  der  inneren  Fläche  des  Muskels  und 
dem  Tuberculum  majus,  nahe  unter  dem  Acromion,  liegt  ein  Schleimbentel ').  — 
Er  entfernt  den  Oberarm  vom  Rumpfe  (abducirt),  hebt  ihn  bis  zum  Winkel 
von  90  *  im  AllgemeiDeo  lateralwärts  in  die  Höhe,  aber  auch  nach  vorn  und 
hinten;  ist  der  Oberarm  iu  aufgehobener  Stellung  befestigt,  so  hebt  er  die 
Schulter;  ist  jener  nach  unteo  befestigt,  so  zieht  er  die  Schulter  berab. 

M.  coracobracJdaii»  s.  perforatus  Ciisserü^),  Hakeumuskel  (Fig.  lOO.  Nr.  ^. 
—  Fig.  101.  Nr.  3):  länglich  plattrundlicb,  oben  und  unten  spitz  und  sehnig,  vom 

vorigen  und  dwn  kurzen 
^*'       ■  Kopfe  des  M.  quadrigemi- 

"  7     «    ■  '    .-  nus  brachii,  mit  weichem 

er  verwachsen  ist,  bedeckt: 
enispringt  von  der  Spitze 
desProct-'ssuscuracoideus, 
steigt  in  der  Achselhöhle 
zwischen  den  Caudae  der 
Mm.  pectoralis  major  und 
latissimus  dorsi  bis  ober- 
halb der  Mitte  des  Ober- 
armbeines herab,  und 
heftet  sich  an  die  mediale 
Fläche  desselben  und  den 
vorderen  Rand  der  Spina 

K«!,«  AehMlhäMo  Ton  t«™.     Di.  Mm.  p«(Dr.t»  idiJot  ui.d  min..r,       tubcrCUU  minorisj  Schickt 

T^Üj^^iT^'^kr'Ti  "'■'" '^'' h7'i!"°ML''''  u  »r'"'.'iw  fiu'^'i  einige  Sehnenfasern 
an  ».  p«ui™u.  nun«,  wn  Proco.u.  cor»»[Jeu«  .intt»nd.  8  M.  lub-     zum    Lig.  intermusculare 

cli-lm  dv  Hbnlg  TOD  der  (tjten  EIppa  eoMpringl.  tO  SterailcnilB  dur  mediale.  Hebt  den  Obef- 
ifTitdl..    /l-l'Zwellebl-fBun.  Rippe.     /(  M.  lut«CM(.1l»  «wniu.       ^^j^      ^^^]^     ^^j^a     in     di« 

.«  rt«,..  ^'^^'^'^"^^^^  «  ,^i.*rrC    "  "■  """     Höbe,  hilft  ihn  auswärts. 

rollen  (Supination) ;  oder 
entfernt  durch  Herabziehen  des  Processus  coracoideus  den  unteren  Winkel 
und  die  Baiiis  des  Schulterblattes  vom  Thorax. 

M.  ruprasjiinalus,  Oherfjrätenmuskel  (Fig.  103.  Nr.  1.  S.  220).  Dreieckig, 
voQi  M.  cucullaris  bedeckt,  füllt  die  Fossa  supraspinata  aus  (Fig.  102.  s.  Nr.  3. 
S.  320),  und  enbiiringt  von  der  ganzen  Fläche  der  Fossa  sunraspinata  und  von 
dtr  Faecia  suprasuapularis,  von  welcher  er  überzogen  wird,  häufig  auch  mit 
einigen  Fasern  vom  medialen  Ende  des  Lig.  transversum  scapulac  superius:  läuft 
dünner  und  sehnig  unter  dem  Acromion  und  Lig.  coraco-Hcromiale.  mit  der 
lielenkkapsel  des  Schultergelenkes  verwachsen,  in  transversaler  Kichtung  zum 
Tuberculum  majus  humeri,  an  dessen  vordere  Facette  er  sich  heftet  (Fig.  103. 
V.  5).  Hebt  den  Humerus,  rollt  ihn  dann  nach  aussen,  und  befestigt  dessen 
Kopf  in  der  Cavitas  glenoidea  (S.  96). 

M.  infraspinatug,  üntergrätenmnakel  (Fig.  103.  Nr.  12):  dreieckig  und 
grösser  als  der  vorige:  liegt  in  der  Fossa  infraspinata,  und  entspringt  von 
dem  ganzen  Umfange  dieser  Grube  —  mit  Ausnahme  des  unteren  Winkels 
und  vorderen  Itandes  der  Scapula  —  und  von  der  Fascia  suprascapularis. 
Kr  läuft  mit  queren  und  schräg  aufsteigenden  F'asern,  vom  hinteren  Theilc 
des  M,  dcltoideus  bedeckt,  zur  mittleren  Facette  des  Tuberculum  majus  humeri, 
woselbst  seine  starke  platte  Sehne,   unter  welcher  ein  Schleimbeutel  3)  liegt, 

1)  Act»  aertmicIU  :  HUauMia.  —  1)  t.  Inalar  hamtri  Mirnw.  lUbm-Ammioikol.  —  »)  Burta  iofn- 


Miukclii  an  der  Schalter. 
Plfi.  102. 


Rceblei    SelmlurbUlt    tob 
InJIclTtsn    Arterien).      V.    l/y 


icholUBn.  /9U.  [ofmpliutiiB 
Dem  UnprtiDge  tdh  der 
a  M.  rtwmMdeiu  lattrhi. 


sich  anheftet,  nod  mit  der  Sehne  des  M.  supraapinatus  und  der  Kapsel  des 
Scfaultergelenkes  verwächst.     Rollt  den  Oberarm  nach  aussen,  zieht  ihn  etwas 
herab,   und  befestigt  seinen  Kopf 
Pig- 103.  in  der  Cavitas  glenoidea, 

M.  Urea  minor,  kleiner  runder 
Annmuskel(Fig,103.  Nr,4).  Läng- 
lich viereckig,  plattrundlich,  liegt 
unter  dem  vorigen,  und  ist  an 
seinem  Ursprünge,  oft  sogar  in 
1^  seiner  ganzen  Länge,  mit  ihm  vei- 

wachscn,  und  vom  M.  deitoidiua 
bedeckt?  Entspringt  in  der  ¥osi>i 
infraspinata,  vom  Labtum  poste- 
rius des  vorderen  Randes  dt;i 
Schulterblattes,  und  vonderFascia 
'  suprascapularis;  läuft  nacli  oben 
und  lateralwärts ,  und  befestigt 
sich,  das  Kapselbaud  verstarki'nit. 
an  der  hinteren  Facette  des  Tu- 
"   '         '   '•-'  berculum   majua  humeri.     Wirlii 

Rachi»  schoiwrbiMt  und  obenmbeiii  »eb»  Mu>ke3i>  v„n      ^-^^  j^^  vorige,   namentlich  beim 

felnUn.    V.  III.    I  H.  inDruiiliwUi».    »  AbiHkala  Fltcba  dar       ..         ,     -    ,         ° 


Herabziehen, 


■nprupInmUi».  »  AbgHi«la  Fltcba 
Spliw  lupnlH  {istgi.  Vig.  Vit.  Hr.  «).  a  AuhU  dei 
•npniplauo*  wi  du  Tubtreuluin  in>ju>  huinerl.    *  M.  Wrea  ^^  (g^gj  major,   grOBSer  runiitr 

minor,     d  Caput  lUerHle  m.  IrLcfplIf»^.    6  H.  bTtehUtiH  In-         .  ,     ,    ..-.y     ti\ti    xi       1 1\     \-/.., 

urim..   7  M.  qu^iB.»ii,«.  br..il   «  M.  hr.=wor«iw,..     Armmuskel  (Fig,  103.  Nr.  II).  \on 

9  oiecnnon  uinu.   10  opui  longuin  m,  tricipiiia.  übnUcber  (lustalt,  aber  grösser  ■•'i> 

n  u.  wni  nwjor.  12  M.  in(r«piii«iiii.  der  Vorige,  unter  welchem  er  liegt: 

entspringt,  vom  M,  latissimus  doni 

bedeckt,    von   der   hinteren  Fläche    des  Angulus  inferior   und   dem  Labiop 

posterius   des   vorderen  Randes  des   Schulteiblattes ,   läuft   iu   querer  wenig 
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aafsteigender  Richtung,  und  bildet  eine  platte  Sehne,  die  mit  der  des  M. 
latissimns  dorsi  sich  vereinigend,  an  die  Spina  tuberculi  minoris  humeri  sich 
heftet  (Schleimbeuten).  Zieht  den  Oberarm  an  den  Rumpf,  und  rückwäxts 
und  abwärts;  rollt  ihn  etwas  nach  innen. 

3/.  sfibscaptdaris^)^  Unterschulterblattmuskel  (Fig.  101.  Nr.  i2.  S.  219). 
Platt  und  dreieckig:  entspringt  aus  der  Fossa  subscapularis  und  von  der 
Fascia  subscapularis,  die  seine  vordere  Fläche  überzieht,  mit  sieben  bis  neun 
in  einander  geschobenen  Bündeln,  mit  einigen  Fasern  auch  von  dem  unteren 
Ende  des  sehnigen  Ursprunges  vom  Caput  longum  m.  tricipitis;  läuft  quer 
lateralwärts  und  etwas  nach  oben,  zwischen  dem  Schulterblatt  und  dem 
M.  serratus  anticus  major;  unter  dem  Processus  coracoideus,  und  hinter  dem 
M.  coracobracbialis  und  dem  Caput  breve  m.  quadrigemiui  brachii.  Hinter 
seiner  dicken  Cauda  liegt  ein  grosser,  aufwärts  bis  zum  Processus  coracoideus 
sich  erstreckender  Schleimbeutel  3),  welcher  mit  der  Synovialkapsel  des  Schulter- 
gelenkes durch  eine  weite  Oeffnung  communicirt  und  einen  Anhang  derselben 
darstellt,  der  von  der  Sehne  des  Muskels  zum  Theil  eingestülpt  wird;  wo- 
gegen von  dieser  Sehne  die  Fascia  subscapularis  in  die  Faserkapsel  des  Schulter- 
gelenkes übergeht  und  mit  dieser  verwächst.  Die  starke  Sehne  heftet  sich 
an  das  Tuberculum  minus  und  den  Anfang  der  Spina  tuberculi  minoris.  Rollt 
den  Oberarm  nach  innen,  und  adducirt  ihn;  hält  auch  das  Caput  humeri  mit 
der  Cavitas  glenoidea  in  Berührung. 

B.  Muskeln  am  Oberarm. 

a.  An  der  Bengeseite. 

M.  quadrigeminus  hrachii  s.  biceps  brachii  ^)^  zweiköpfiger  Armmuskel 
oder  Beuger  des  Vorderarmes  (Fig.  104.  Nr.  1,  S.  221):  länglich  rund,  liegt  an 
der  vorderen  medialen  Seite  des  Oberarmes,  gleich  unter  der  Fascia  brachialis. 
Sein  kurzer  Kopf,  Caput  breve  ^)  (Fig.  101.  Nr.  2.  S.  219),  entspringt  plattsehnig 
und  mit  dem  M.  coracobracbialis  verwachsen  von  der  Spitze  des  Processus  cora- 
coideus (Schleimbeutel  ^):  der  lange  mehr  lateralwärts  liegende  Kopf,  Caput 
Imgum'^),  ein  langer  dünner  plattrunder  Sehnenstrang,  kommt  von  der  oberen 
Ecke  der  Cavitas  glenoidea  scapulae  (Tuberculum  supraglenoidale,  S.  96)  und 
zweischenklig  vom  Labrum  glenoideum;  und  geht  gebogen  (Fig.  105.  S.  222) 
über  das  Caput  humeri  durch  das  Schultergelenk  und  durch  den  Sulcus  inter- 
tubercularis  herab -(Fig.  100.  Nr.  i.5.  S.  206),  indem  die  Synovialkapsel  eine,  bis 
auf  3  cm  unterhalb  der  Gelenkhöhle  und  der  Tubercula  sich  erstreckende 
Synovialscheide  8)  für  ihn  bildet,  und  er  durch  die  Sehne  des  M.  pectoralis 
major,  hinter  welcher  er  verläuft  und  die  verticalen  Fasern  des  hinteren 
Blattes  derselben  (S.  206)  noch  genauer  in  jenem  Sulcus  befestigt  wird.  Die 
innere  Wand  des  letzteren  wird  ausserdem  durch  selbständige,  sowohl  längs 
des  Knochens  als  entlang  seinen  Rändern  verlaufende  —  nach  oben  mit  der 
Schultergelenkkapsel  und  dem  Tuberculum  minus,  nach  unten  mit  dem  Periost 
'les  Humerus  zusammenhängende  sehnige  Fasern  verstärkt.  Mit  der  vorderen 
fibrösen  Wand  des  Sulcus  wird  das  sehnige  Caput  longum  durch  eine  zarte 
Bindegewebsfalte  ^)  verbunden.  —  Beide  Köpfe,  von  denen  der  kurze  früher 
fleischig  wird,  als  der  lange,  steigen  gerade  herab,  und  vereinigen  sich  in 

I)  Buna  muacuU  tereti»  major.  —  2)  9.  infraaeapvlari*,  —  3)  Bursa  tuhtcapularit.  —  4)  ■.  ßtxor  antibradtü 
mdiolu  %.  ßeur  radii.  —  S)  s.  M.  coraeoradialu.  —  6)  Buna  coracobrachialU.  —  7)  g.  M.  gtenoradialü.  —  8)  Burta 
i^trtuberaüaru.  —  9)  RdinaeuJum. 


g  dem  Suleoi  Isltr- 


der  Mitte  des  Oberarmes,  oft  aber  erst 
nabe  oberhalb  der  Ellenbogengrube, 
zu  einem  annähernd  spindelförmigen 
Bauche  {Fig.  104.  Nr.  /),  welcher  mit 
einer  dünnen  platten  und  einer  platt- 
runden  starken  Sehne  endigt.  Die 
dünne  platte  oberflächliche  Sehne, 
AponetirosU  m.  quadrtgemini  bi-ackii^) 
(Fig.  104.  Nr.  IG.  —  Fig.  115.  Si.4. 
S.  233),  gebt  von  der  Oberfläche  des 
Muskels  schräg  nach  liinten  und  ulnar- 
wärts  über  die  Ellenhogengnibe  hin  zor 
Fascia  antibrachii;  die  starke  tiefe  oder 
eigentliche  Sehne,  Tendo  m.  quadri- 
gemim  hrachii  (Fig.  99.  Nr.  20.  S.  ÜIC. 
—  Fig.  115.  Nr.  16.  S.  233),  dringt 
zwischen  dem  Capitulum  radii  und  dem 
Processus  coroooideus  ulnae  in  die 
Tiefe,  und  heftet  sich  an  die  ganze 
Tuberositas  radii,  woselbst  unter  ihr 
ein  kleiner  Schieimbeutel  ^)  liegt.  — 
Er  beugt  den  Vorderarm,  bewirkt 
wesentlich  dessen  Supination ,  spannt 
die  Fascia  antibrachii,  und  befestigt 
durch  seinen  langen  Kopf  das  Caput 
humeri  (Fig.  105)  in  der  Gelenkhölile 
Der  M.  qu adrigem inua  brachii  ist  eigentlicb 
ein  Complei  Ton  vier  Muskeln:  Min.  coiKir 
radialis ,  coraco  -  nlnaris ,  Klenontdialis  anil 
gleno-ulnaris.  Die  ersteren  Beiden  entspriDg«> 
gemeinscbaftlich  vom  Frocessns  coracoidrna 
(Fig.  IOC.  Nr.  li)  und  constitniren  da«  Cspn' 
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Flg.  106. 
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hreye,  die  letzteren  beiden  entstehen  ebenfalls  gemeinschaftlich  und  bilden  das  Caput  longum 
»Fig.  106.  Nr.  3).  Während  am  Humerus  das  Caput  longum  lateral wärts  neben  dem  Caput 
breTe  liegt,  gelangen  die  Insertionen  des  letzteren  in  der  Ellenbogengrube  vor  diejenigen  des 

Caput  longum.  Zugleich  theilen  sich  die  unteren  Enden 
beider  Capita:  dies  bedeutet,  dass  die  Sehnenfasem  der 
Insertionen  sich  anders  ordnen  als  die  Muskelfasern 
in  ihrem  Verlauf.  Der  Tendo  m.  quadri^emini  brachii 
wird  nämlich  von  den  Mm.  coracoradialis  und  gleno- 
radialis  geliefert  und  zwar  gelangen  die  Sehnenfasem 
des  letzteren  hinter  die  des  M.  coracoradialis.  Anders 
ausgedruckt:,  der  M.  coracoradialis  (Fig.  106.  Nr.  4)  inserirt 
sich  mehr  distalwärts  als  der  M.  glenoradialis  (Fig.  100. 
Nr.  5).  Ebenso  liegen  in  der  Aponeurosis  m.  quadrigemini 
brachii  (Fig.  106.  Nr.  11)  die  Sehnenfasem  des  M.  coraco- 
ulnaris  (Fig.  106.  Nr.  12)  meistentheils  yor  (distalwärts 
von)  den  Fasem  des  M.  gleno-ulnaris  (Fig.  106.  Nr.  6), 
Die  Mm.  coracoradialis  und  glenoradialis  sind  weit  stärker 
als  die  zur  Aponeurose  verlaufenden  Bündel  oder  die 
Mm.  coraco-nlnaris  und  gleno-ulnans;  auch  sind  die 
Mm.  coracoradialis  und  coraco-ulnaris  kräftiger  als  die 
M.  glenoradialis  resp.  gleno-ulnaris. 

Der  ganze  Complex,  du  Schema  der  vierfachen  Zasammen« 
■etsnng  des  HuBkels,  erinnert  an  den  M.  quadrigeminiis  capitis  s. 
stemocleidomastoidens  (Fig.  79.  S.  181)  nnd  kann  doshalb  der  bisher 
sogenannte  M.  Iilceps  brachii  als  M.  quadrigeminns  brachii  beseiehnet 
werden.  Aas  den  freilich  fragmentarischen  rerglelchend- anatomischen 
Tbatsachen  geht  wenigstens  die  Selbständigkeit  obiger  Bestandtheile 
des  Muskels  nnaweifelbaft  herror.  Von  den  möglichen  Combinationen 
sind  folgende  bekannt: 

Coracoradialis  allein  vorhanden  (z.  B.  bei  Orycteropns  capensis, 
Rhinocerosy  Eehidoa,  Frosch,  Kröte,  Eidechse). 

Coracoradialis  nnd  Coraco-alnaris  (Bchidna,  Emys,  CbamJQeon). 

Coracoradialis  und  Gleno-nlnaris  (Bentelthiere,  woselbst  beide 
Muskeln  ganz  getrennt  sind). 

Glenoradialis  allein  (Myktipithecns,  Stenops,  Talpa,  Wieder- 
kSaer,  Pferd). 

Gleno-ulnaris  allein  (Hyrax  capensls,  Nager  1). 

Glenoradialis  und  Gleno-nlnaris  (Schwein,  Monotremen). 


6 


8 


Rechter  M.  quadrigeminns  brachii,  Isolirt, 
Ton  hinten  gesehen.  Die  Scapnia  ist  in 
^  Höbe  geschlsgen,  der  Vorderarm  in 
rechtem  Winkel  gebengt.  V.  l/g.  /  Ca- 
ritas glenoidea  scapolae.  i  Acromion. 
i  Sehniger  Ursprung  des  Caput  longum 
B  quadrigemini  brachii.  4  M.  coraco- 
ndialis,  dessen  Fasem  nach  unten  hin 
^o  denjenigen  des  M.  gleno-ulnaris  bo- 
<l»kt  werden.  6  M.  glenoradialis.  6  M. 
elcno-nlnsris.  7  Tendo  m.  quadrigemini 
HnuJiii.  aCapItulnm  radii.  9  Olecranon. 
A»  Clna.  //  Aponenroals  m.  qnadrigemini 
brachii.  a  M.  eoraco-nlnarls.  '.9  Capnt 
brere  m.  qnadrigemini  brachii.  14  Pro- 
cessus eoracoidens. 

sein  oberes  Ende  bildet  zwei 
umfasseD,  und  von  denen  die 
zusammenfliesst    Die  starke 


M,brachiali8  internus^,  innerer  Armmuskel: 
länglich,  breit  und  dick,  von  dem  vorigen  grossen- 
theils  bedeckt  (Fig.  98.  Nr.  1.  S.  215.  —  Fig.  103. 
Nr.  6.  S.  220.  —  Fig.  104.  Nr.  18.  S.  222.  — 
Fig.  108.  Nr.  iS.  S.  225),  nimmt  den  ganzen 
unteren  Theil  der  medialen  Seite  des  Oberarmes 
ein.  Entspringt  von  der  ganzen  medialen  Fläche 
der  unteren  Hälfte  des  Oberarmbeines,  von  den 
drei  Winkeln  desselben  und  von  beiden  Ligg. 
intermuscularia,  bis  zum  Ellenbogengelenk  herab ; 
Zacken,  welche  die  Insertion  des  M.  deltoideus 
mediale  gewöhnlich  mit  dem  M.  coracobrachialis 
kurze  Sehne  heftet  sich  an  den  Processus  coro- 


1)  Beim  Kaninehen  ISsst  Welcker  (Archiv  fQr  Anatomie  und  Physiologie.  l678.  Anat.  Abth.  8.  32) 
^  M.  quadrigemlnaa  (s.  bloeps)  brachii  sich  auch  an  den  Radius  inseriren  —  entgegen  der  allgemeinen  An- 
'•«hiB«  (s.  W.  Krause,  Anatomie  des  Kaninchens.  1868.  S.  107).  Prfiparirt  man  von  der  radialen  Seite  her,  so 
k«aa  man  Wicht  diesen  Eindruck  erhalten,  schneidet  man  aber  den  vermeintlichen  Biceps- Ansatz  an  den  Radius 
Aorch,  so  hat  der  M.  braehialls  (Internus)  seine  Insertion  eingebOsst.  Welcker's  Angabe  ist  unmotivirt,  wie  sich 
Meh  Mfort  ergibt,  wenn  man  den  letatgenannten  Muskel  der  Quere  nach  durchschneidet  nnd  das  untere  Ende 
«Uno  etvas  aaspannL  —  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  nicht  die  althergebrachte  Nomenclatur  au  sehr  falschen 
Yontclliuigen  ttber  die  Homologien  der  Muskeln  Veranlassung  wird.  —  2)  s.  braehiaeu*  iräemuM. 
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noidena  und  die  Tuberositas  ulnae,  schickt  auch  einige  Sehnenfas«ni  znm 
ulnaren  oberen  Bande  des  Ulnarkopfes  vom  M.  pronator  teres.  Beugt  den 
Vorderarm. 

b.  An  der  Streckseite. 

M.  triceps  brackü^),  dreiköpfiger  Armmuskel  (Fig.  107):  nimmt  die  ganze 
hintere  laterale  Seite  des  Oberarmes  ein.     Sein  langer  Kapf,  Caput  Umgum^ 
m.   Iricipüia    s.  M.  anconaeuv   longvs    (Fig.  107.    Nr.  10),    ist    plattmndlich. 
entspringt    sehnig     vom    Labium 
Plg- 107.  anteriua  des  vorderen  Randes  des 

Schulterblattes  (Tuberculum  infnt- 
glcnoidale,  Variet),  zwischen  den 
M.  teres  major  und  minor,  hängt 
sehr  häufig  durch  einen  Sebnen- 
streifen  mit  der  Sehne  des  M,  k- 
,,  tissimus  dorsi  zusammen  und  läuft 

sich     verdickend    abwärts-      Der 
laterale  oder  grosse  Kopf,  Capit 
lateraie  ^)  s.  M.anconaeus  laUraUs*) 
(Fig.  107.  Nr.  5),  entspringt  nahe 
unter  dem  Tuberculum  majus,  von 
der  lateralen  Fläche  und  dem  late- 
ralen Winkel  des  Oberarmbeines 
sowie    dem     Lig.    intermusculare 
laterale,  bis  beinahe  zum  unteren 
Dritthei!  des  Oberarmbeines  herab; 
K«cbte>  schDiierbUK  und  ObcmnniHb.  n«b>i  Hmkcin  von     ssiD^  Fasem  laufen   Schräg  mch 
hinun.  V.  i/e-  >  M.  ■upruapir.ttui.  t  AbgeaKgte  FiKtTie  der     uuten,  mcdianwarts  Und  nacb  hin- 
spinm  .«pol«  («rgi.  pjg.  10».  Nr.  f.  s.  MO).  »  Au»u  dt.     ten  gegsD  die  Sehne  hin.   Der  me- 

i:"=:Tc:;:r.,.'rrr,;r  r."r„/j;;  ■ü«'«  "opf,  cw  ;«<«,^>) .  ä 

inumm.   T  M.  qmdrigoiniiiü»  brichii.   8  M.  biKhiDHduiJii.      anconaeiis    medtalts*')     (Pig.    IW. 

S  OleerMon  olnM.    W  Cipol  longum  m.  trtciplIU.  Nr.    J2.     S.   322),     entSpHngt   VOm 

it  K.  wre"  m^or,    /*  H.  tnfnipinuoB.  unteren  Ende  der  Spina  tubercnli 

minoris,  von  der  medialen  Fläche 
des  Oberarmbeines  und  dem  Lig.  intermusculare  mediale,  und  unterhalb  der 
Mitte  des  Oberarmbeines  auch  vom  lateralen  Winkel  desselben  und  dem 
Lig.  intermusculare  laterale,  bis  beinahe  zum  Condylus  ulnaris  und  radialis 
herab;  die  Fasem  seines  oberen  Theiles  laufen  schräg  lateralwärts,  die  des 
unteren  Theiles  convergirend  lateralwärts  und  medianwärts,  sämmtlich  aber 
nach  hinten  und  gegen  die  Mittelsehne  hin.  Alle  drei  Köpfe  vereinigen  sich 
zu  einem  gemeinschaftlichen  dicken  Bauche  mit  einer  starken  platten  Sehne, 
welche  in  der  Mitte  des  Oberarmes  anfängt,  mitten  zwischen  den  Köpfen  und 
an  ihrer  hinteren  Oberfläche  herabläuft,  Sehnenstreifen  zur  Fascia  antibrachii 
schickt,  und  vorzugsweise  an  dem  Olecranon  ulnae  (oberhalb  dessen  ein  sub- 
cutaner Schleimbeutel  liegt'),  sich  befestigt  (Fig.  107.  bei  Nr.  9),  aber  auch 
in  einer  Strecke  von  4  cm  unterhalb  des  Olecranon  an  die  hintere  Flache 
und  den  dorsalen  Winkel  der  Ulna  sich  heftet.  Streckt  den  Vorderarm, 
spannt  die  Fascia  antibrachii. 


r 


Fig.  108. 
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C.  Muskeln  am  Vorderarm. 

a.  An  der  Streckseite. 

3/.  hrachioradialis  s.  swpinator  longu8^\  langer  Rückwärtsdreher  (Fig.  108. 
Nr.  4.  —  Fig.  109.  Nr.  5.  S.  226):  länglich,  in  der  Mitte  rundlich,  an  beiden 

Enden  platt;  entspringt  vom  lateralen 
Winkel  des  Humerus  und  vom  Lig.  inter- 
musculare  laterale,  oberhalb  des  Con- 
dylus  radialis,  zwischen  M.  brachialis 
internus  und  Caput  laterale  tricipitis: 
läuft,  nur  von  der  Fascie  bedeckt,  längs 
der  radialen  Fläche-  und  des  volaren 
Randes  des  Radius,  und  geht  neben  der 
Mitte  dieses  Knochens  in  eine  dünne 
platte  Sehne  über,  welche  am  volaren 
Winkel  des  Radius  nahe  oberhalb  des 
Processus  styloideus  radii  sich  inserirt 
Am  radialen  Rande  des  Muskels  gehen 
einige  seiner  Fasern  in  einen  sehnigen 
Streifen  der  Dorsalfascie  des  Vorder- 
armes über,  welcher  am  Radius  herab- 
läuft (und  gewöhnlich  von  der  eigent- 
lichen Sehne  durch  den  N.  radialis 
superficialis  getrennt  wird).  —  Beugt 
den  Vorderarm,  bringt  den  Radius  aus 
dessen  Supinationsstellung  in  parallele 
Lage  zur  ülna,  hilft  bei  der  Pronation 
des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

M,  extensor  carpi  radialis  longus 
s.  radialis  externus  longus  2),  langer 
äusserer  Speichenmuskel  (Fig.  108. 
Nr.  15.  —  Fig.  109.  Nr.  2):  platt,  läng- 
lich, liegt  neben  dem  vorigen  und  läuft 
mit  ihm  parallel;  entspringt  vom  late- 
ralen Winkel  und  Condylus  radialis  des 
Humerus  und  dem  Lig.  intermusculare 
laterale,  geht  auf  der  radialen  und 
dorsalen  Fläche  des  Radius  herab,  und 
schon  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  in 
eine  platte  Sehne  über,  welche,  von 
einer  Synovialscheide  umgeben,  durch 
die  zweite  Scheide  des  Lig.  carpi  dor- 
sale läuft,  und  an  die  Basis  oss.  meta- 
carpi  indicis  sich  heftet  (häufig  ein 
Schleimbeutel).  Dreht  die  Hand  um 
die  Axe  des  zweiten  Handgelenkes,  be- 
wirkt ihre  Dorsalflexion  (Streckung)  und 
Radialflexion,  d.  h.  zieht  sie  gegen  die 
Radialseite^)  des  Vorderarmes  (abducirt 


Ma^keln  (nnd  Nerren)  der  Sireckaeite  des  linken 
Vnrdenniies ;  die  oherfl&chlichen  Moskeln  sind 
neistf'ns  entfernt.  V.  ly^.  /  M.  triceps  br»chlf.  2 'S. 
näiaiii.  4  M.  brachioradialis,  abgehoben.  6  M.  an- 
•^»oMiu.  e  yL.  sapinalor.  8  M.  extensor  iMllicis 
><wi^9.  dessen  Sehne  yif  dem  HandrQcken  abge- 
M^holoen  ist.  S  HL.  extenwir  indicis  proprins.  /(>  I^ig. 
rvpi  dorsale.  t:i  M.  extensor  pollici^  brevis.  /.?  M. 
ibdartor  pollicis  longas.  //  M.  extensor  carpi  radialis 
i^rerit  /5  jf.  extensor  carpi  radialis  longus.  18  M. 
bncbtslii  internus.      t9  M.   qoadrlgeminas   brachii. 


>)  s.  reffulaior  radii.  —  2)  «.  primv$.  —  3)  Siehe   Über  die  Bedentcmg  von  Radial-  und   Ulnarseite  dio 
Einltitang  8. 8  oder  die  Anmerkung  auf  S.  98. 

Krsnse,  Anatomie.    II.  15 
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sie),  hilft  bei  der  Supination  and  I^eo- 
gung  des  Vorderarmes. 

M.  exttsnsor  carpi  radialis  brerii 
8.  radialis  externus  Werls  b.  secundas. 
kurzeräussererSpeichenmus)cel(Fig.lU^. 
Nr.M  S.225.  —  Fig.  109.  Nr.4a.  Wl: 
von  derselben  Gestalt,  aber  kürzer  ah 
der  vorige,  an  dessen  Ulnareeite  er  liegt; 
entspringt  vom  Condylus  radialis  ba- 
meri,  und  der  Fascia  antibrachii:  härgl 
mit  der  Ellen bogengelenk  kapsei  zu- 
sammen. Die  platte  dünne  Sehne  fängt 
unter  der  Mitte  des  Vorderarmes  an. 
geht  durch  die  zweite  Scheide  des  Lig. 
carpi  dorsale,  und  heftet  sich  an  die 
Basis  osB.  metacarpi  tertü  {Schleim- 
beutel).    Wirkt  wie  der  vorige. 

M.  extenaor  dtgüorum  communi»,  ge- 
meinschaftIicherFingerstrecker(Fig.llÖ. 
Nr.  7),  Länglich,  plattrund,  oben  zii- 
.  gespitzt,  unten  in  vier  Sehnen  aus- 
laufend; nimmt  die  Mitte  der  dorsalen 
Fläche  des  Vorderarmes  ein;  entepringt 
sehnig  und  mit  dem  vorigen  verwachsen 
vom  CondyluB  radialis  humeri  und  der 
Fascia  antibrachii,  spaltet  sich  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  in  vier  Bäuche, 
welche  bald  in  lange  platte  Sehnen 
übergehen,  von  welchen  die  zweite  die 
stärkste,  die  vierte  die  schwächste  ist: 
und  anfänglich  von  einer  gemeinschaß- 
lichen,  später  jede  von  einer  besonderen 
Synovial  sc  beide  umgeben  sind.  Sie  lau- 
fen durch  die  vierte  Scheide  des  Lig. 
carpi  dorsale,  weichen  auf  dem  Carpus 
aus  einander,  werden  auf  dem  Meta- 
carpus  durch  drei  schräge  sehnige  Qiier- 
streifen  vereinigt,  und  befestigen  sich 
auf  der  Rückenfläche  des  zweiten  his 
fünften  Fingers.  Häufig  fehlt  die  sehnige 
Querverbindung  zwischen  den  Sehuen 
des  Mittel-  und  Zeigefingers;  diejenige 
zwischen  ersterem  und  dem  Ringfinger 
verläuft  schräg  zum  letzteren  Finger 
absteigend  (Fig.  109),  die  zwischen  Ring- 
finger und  kleinem  Finger  entweder 
ebenfalls  zu  letzterem  absteigend  oder 
seltener  umgekehrt.  —  Jede  der  Sehnen 
bildet  auf  dem  ersten  Fingei^liedo  eine 
breite  dreieckige  Aponeurose,  welche  die 
Rücken-  und  Seitenflächen  der  ersten 
Phalanx  bedeckt,  an  diese  durch  kurzes 
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Bindegewebe  geheftet  ist,  und  seitwärts  mit  den  Sehnen  der  Mm.  lumbricales 
and  interossei  sich  vereinigt:  alsdann  spaltet  sie  sich  in  einen  mittleren  und 
zwei  seitliöhe  Schenkel:  der  erstere  setzt  sich  an  die  obere  Extremität  der 
zweiten  Phalanx;  die  beiden  Seitenschenkel  aber  laufen  convergirend  über  die 
zweite  Phalanx;  und  heften  sich  vereinigt  an  die  dritte  Phalanx  (Fig.  109). 
Die  Sehne  überhaupt  befestigt  und  verstärkt  die  Kapselbänder  der  Finger- 
^^elenke.  —  Der  Muskel  streckt  den  zweiten  bis  fünften  Finger:  namentlich 
die  ersten,  am  wenigsten  die  dritten  Phalangen  derselben;  spreizt  die  Finger 
ein  wenig;  hilft  auch  bei  der  Streckung  der  ganzen  Hand. 

Seit  Dachennel)  nach  Untersuchungen  am  Lebenden,  die  durch  Stromschleifen  un- 
zuTerlissig  geworden  erscheinen,  behauptete,  der  Muskel  strecke  nur  die  erste  Phalanx, 
irbiuben  Einige  ebenso  irrthümlich,  dass  die  Extension  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  nur 
«iann  eintrete,  wenn  das  erste  Handgelenk  gebeugt  sei. 

M.  extensor  digiti  rainimi  vropnus,  eigener  Strecker  des  kleinen  Fingers 
(Fig.  109.  Nr.  16).  Länglich,  aünn  und  spindelförmig,  entspringt  mit  dem 
Torigen  gemeinschaftlich,  liegt  an  dessen  Ulnarseite  und  ist  anfänglich  genau 
mit  ihm  verwachsen;  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  in  eine  dünne 
randliche  Sehne  über,  welche  durch  die  fünfte  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale 
lauft,  auf  dem  Handrücken  aber  mit  der  vierten  Sehne  des  M.  extensor  digi- 
toram  communis,  die  für  den  kleinen  Finger  bestimmt  ist,  verschmilzt:  zu- 
weilen auch  die  dritte,  dem  Ringfinger  angehörige  Sehne  des  M.  extensor 
digitorum  communis  verstärkt.     Streckt  den  kleinen  Finger. 

M.  extensor  carpi  ulnaris,  's.  ulnaris  externus,  äusserer  Ellenbogenmuskel 
fFig.  109.  Nr.  18.  —  Fig.  110.  Nr.  ^4.  S.  228).  Länglich -prismatisch  mit  ab- 
gerundeten Ecken,  liegt  an  der  Ulnarseite  der  beiden  vorigen,  und  ist  mit 
ihnen  ?erwachsen:  entspringt  sehnig  vom  Condylus  radialis  humeri  und  der 
Fascia  antibrachii,  die  radiale  Kante  seines  Ursprunges  verbindet  sich  auch 
mit  der  Ellenbogengelenkkapsel  oberhalb  des  Capitulum  radii.  Der  Muskel 
wendet  sich  über  das  Capitulum  radii,  woselbst  häufig  ein  Schleimbeutel  unter 
ihm  liegt,  ulnarwärts,  und  läuft  alsdann  auf  der  dorsalen  Fläche  der  Ulna 
herab:  geht  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  eine  starke  Sehne  über, 
welche,  von  einer  Synovialscheide  umgeben,  durch  die  sechste  Scheide  des 
Lig.  carpi  dorsale  läuft,  und  an  die  Tuberositas  oss.  metacarpi  quinti  sich 
heftet.  Dreht  die  Haild  um  die  Axe  des  ersten  Handgelenkes,  bewirkt  dadurch 
ihre  Dorsalflexion  (Streckung)  und  Ulnarflexion,  d.  h.  zieht  sie  gegen  die 
ulnarseite  des  Vorderarmes  (adducirt  sie). 

ift  anconaeus  s.  anconaeus  quartus^),  Knorrenmuskel  (Fig.  110.  Nr.  17): 
kurz,  platt  und  dreieckig,  liegt  neben  dem  Kopf  des  vorigen,  und  entspringt 
mit  einer  dünnen  Sehne  vom  Condylus  radialis  humeri;  hängt  durch  seinen 
oberen  Rand  mit  dem  Caput  mediale  m.  tricipitis  zusammen,  und  heftet  sich 
mit  einem  breiten  kurzsehnigen  Rande  an  den  dorsalen  Winkel  und  die 
dorsale  Fläche  der  Ulna,  längs  des  oberen  Viertels  ihrer  Länge.  Streckt  den 
Vorderarm;  spannt  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes. 

M.  supincUor  s.  supinator  brevis,  kurzer  Rückwärtsdreher  (Fig.  108. 
Nr.  ff.  S.  225):  platt,  dreieckig,  unten  breiter  als  oben;  vom  M.  brach ioradialis 
und  den  Mm.  extensores  und  anconaeus  bedeckt;  zerfällt  der  Regel  nach  in 
eine  oberflächliche  und  eine  (durch  den  Verlauf  des  N.  radialis  profundus 
getrennte)  tiefe  Portion.  —  Die  oberflächliche  PoHion  entspringt  sehnig  vom 
Condylus  radialis  humeri,  den  Ligg.  collaterale  cubiti  radiale  und  annulare 
nidii,  vom  dorsalen ,  Rande  der   Incisura  semilunaris  minor  ulnae  zwischen 


1;  De  l't^lectrlMtlon  localis^.    Parli   1&55.  —  2)  s.  parvxu. 
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derselben  und  dem  Olecranon,  sowie  von  einer  Kante  der  Ulna,  die  von  der  | 
unteren  dorsalen  Ecke  der  genannten  Incisur  in  der  Richtung  zum  dorsalen  1 
Winkel  der  Ulna  über  ihre  dorsale  Fläche  schräg  abwärts  steigt,  dicht  neben 
dem    radialen   Hände    der   Insertion    des  | 
Piß.  Up.  M,  anconaeus   radialwärts    von   derselben 

—  und  inserirt  sich  an  die  radiale  und 
volare  Fläche  und  den  volaren  Winkel  des 
Radius  unterhalb  der  Tuberositas  radii 
bis  zum  Anfang  des  zweiten  Drittheiles 
der  Länge  des  Radius.  —  Dia  lieft 
Portion  entspringt  fleischig  und  sebniß 
mit  der  oberfläcblichen  verwachsen  und 
durch  dieselbe  bedeckt ,  dach  au  der 
Ulna  etwas  weiter  nach  abwärts  reichend 
von  denselben  Stellen ,  sowie  von  der 
Gegend  der  Tuberositas  minor  (oder  von 
letzterer  selbst,  Variet.  der  Ulna)  der 
Ulna  —  und  inserirt  sich  mit  mehr  quer- 
laufenden Fasern  am  oberen,  am  radialen 
und  am  unteren  Umfange  der  Tuberositas 
radii,  ferner  neben  und  etwas  dorsalwärts 
von  der  oberflächlichen  Portion  an  die 
volare  und  radiale  Fläche,  weiter  abwärts 
auch  an  den  dorsalen  Winkel  des  Radius 
und  erstreckt  sich  auf  der  Dorsalaeite  des 
letzteren  noch  etwas  weiter  abwärts  ali 
die  oberflächliche  Portion.  —  Der  M.  sn- 
pinator  bewirkt  die  Supination  des  Vorder- 
armes und  der  Hand. 

M.  abductor  poüicig  longua  6.  bicornis. 
langer  Abzieher  des  Daumens    (Fig.  110. 
Nr.  r,.  —  Fig.  108,    Nr.  13.    S.  225):  platt 
länglich  und  ziemlich  stark  ;  entspringt  in 
der  Mitte  des  Vorderarmes  von  der  Crista 
ulnae,  dem  Lig.  interosseum  und  der  dor- 
Ralen  Fläche  des  Radius,  woselbst  er  vom 
M.  extensor  digitorum  communis  und  es- 
tensor  pollicis   longiis   bedeckt  wird;   zu- 
meist entsteht  auch  ein  dünnes  schmales 
stHckiciti-  d«>  TMhten  vordenrmeH,  die  Arterien     Muskclbündel  von  der  radialen  Fläche  des 
injfeirt,  dl«  Hiiiketn  ihsiiweite  wegg«"""""*"      Radius  nahc  ftm  Ursprünge  des  M.  flexnr 
v  i/j.  /  M.  brichimdisii»   ?  M,  fl.i8iii.or  digi-     polücis  lougus  vermittelst  desjenigen  Thoi- 
^^r^taiT.""^.«.  TM^e^nm cmrtitl^Mu     '^^^   ^^^   Fascia    antibrachü,    welche    die 
bnrii.  £  lt.  nhdiirioT  poiiir«  iihikuk.  c  m.  ab-     Sehnen  der  Mm.  extensores  carpi  radiales 
diiiiorponiciibrevi..  HU. iii(e»Me.i>itarHiii II.     deckt.     Der   M,  abductor  pollicis   longua 
M  Lig  intenMMinn  »ntihrMhii.  M  M.  e.ieiiHor     bipnt  sich  dann  ühcr  die  Sehnen  der  ee- 
{von  der  vniu«!!«  her)  iiervomwHi.1    M  oio-     nannten  hstcusoren  und  die  radiale  Hache 
(mnfln  ninu.     lü  Cnndyiu«  rediaiK  hiimcri.     dps  lUdius,  Hur  vou  der  Fascia  antihrachü 
fo  «  irieepi  br»ehii.  bcdcckt   Und   mit   derselben   verwachsen; 

und  geht  in  eine  platte  Sehne  über,  welche 
an  der  radialen  Fläche  des  Processus  styloideus  radii  durch  die  erste  Scheide 
des  Lig,  carpi  dorsale  läuft,  und  hier  von  einer  Synovialscheide  umhüllt  wird. 
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Fig.  Ul. 


Sodann  spaltet  sich  die  Sehne  in  drei  Zipfel,  von  denen  der  stärkste  an  die 
Basis  oss.  metacarpi  poUicis,  der  zweite  an  das  Os  carpale  primum  sich 
heftet;   und  der  dritte  in  den  M.  abductor  pollicis  brevis,   und  den  diesen 

Muskel  bedeckenden  Theil  der  Fascia 
palmaris  übergeht  Abducirt  den  Dau- 
men und  die  ganze  Hand  ^Radialflexion), 
streckt  das  Os  metacarpi  pollicis,  hilft 
bei  der  Supination. 

Af.  extensor  pollicis  brevis  *),  kurzer 
Daumenstrecker  (Fig.  108.  Nr.jr2.  S.225. 
—  Fig.  109.  Nr.tf.  S.226):  platt  läng- 
lich, dünn  und  schmal;  hat  dieselbe 
Richtung  wie  der  vordere,  an  dessen 
Ulnarrande  er  liegt.  Entspringt  von 
der  Crista  ulnae,  vom  Lig.  interosseum 
und  zuweilen  von  der  dorsalen  Fläche 
des  Radius;  seine  dünne  Sehne  läuft 
mit  der  des  M.  abductor  pollicis  longus 
durch  die  erste  Scheide  des  Lig.  carpi 
dorsale  (Synovialscheide)  zum  Daumen, 
und  heftet  sich  an  die  Rückenfläche 
der  ersten  Phalanx  desselben.  Streckt 
und  abducirt  don  Daumen. 

M.  extensor  pollicis  longus  '^),  langer 
Daumenstrecker  (Fig.  109.  Nr.  S  u.  9, 
S.  226.  —  Fig.  111.  Nr.  S):  ist  länger 
und  stärker,  bedeckt  zum  Theil  den 
Ulnarrand  des  vorigen  und  wird  selbst 
bis  zum  Handgelenk  hin  vom  M.  extensor 
digitorum  communis  verborgen.  Ent- 
springt von  der  Crista  ulnae  und  dem 
Lig.  interosseum,  geht  am  Handgelenke 
in  eine  lange,  dünne,  von  einer  Synovial- 
scheide bekleidete  Sehne  über,  welche 
schräg  über  die  Sehnen  der  Mm.  exten- 
sores  carpi  radiales,  —  aber  weiter 
nach  der  ülnarseite  hin,  als  der  M.  ex- 
tensor pollicis  brevis  —  durch  die  dritte 
Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale  läuft,  und 
auf  dem  Os  metacarpi  pollicis  mit  der 
Sehne  des  M.  extensor  pollicis  brevis 
verschmilzt;  hauptsächlich  aber  an  das 
obere  Ende  der  Nagelphalanx  des  Dau- 
mens sich  befestigt.  Streckt  und  ab- 
ducirt den  Daumen. 

M,  extensor  indicis proprius^)^  eigener 

Strecker  des  Zeigefingers  (Fig.  1 1 1 .  Nr.  9) : 

sehr  länglich,  dünn,  schmal  und  platt; 

liegt  neben  der  ülnarseite  des  vorigen 

und  bedeckt  den  Kopf  desselben:   entspringt  von  der  Crista  und  dorsalen 

Fläche  der  Ulna,  sowie  vom  Lig.  interosseum,  geht,  vom  M.  extensor  digitorum 

I)  1.  minor.  —  2)  g.  mtgor.  —  3)  g.  indieotor  a.  äbdudor  indid». 


Na'küln  (und  Nerven)  der  Streckseite  dea  linken 
Vorderarmee ;  die  oberflftcli liehen  Muskeln  sind 
mcUtenfi  entfernt.  V.  1.4.  1  M.  triceps  brachii.  2  N. 
radialis.  4  M.  brachioradlalis,  aufgehoben.  5  M.  an« 
ronaea».  6  VL.  supinator.  8  M.  extensor  polliclR 
lon^s,  decaen  Sebne  aaf  dem  Handrücken  abge- 
»choitten  ist.  9  M.  extensor  indlcia  proprius.  10  Lig. 
f^rpi  dorsale.  12  M.  extensor  pollicis  brevis.  /3  M. 
iMaftor  pollicis  longus.  14  M.  extensor  carpi  ra- 
dialis brevis.  15  M.  extensor  carpi  radialis  longus. 
i^  X  bracbialia  Internus.  19  H.quadrigeminns  brachü. 
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communis  bedeckt,  gerade  abwärU: 
seine  Sehne  läuft  mit  den  Sehnen  des 
genannten  Muskels  durch  die  vierte 
Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale,  und  ver- 
schmilzt vollkommen  mit  der  ersten  für 
den  Zeigefinger  bestimmten  Sehne  des- 
selben.    Streckt  den  Zeigefinger. 

l).  An  der  Bengeseite. 

M.  Pronator  leres  •),  runder  Vorwärta- 
dreher  (Fig.  112.  üt.19.  —  Fig.  113. 
Nr.  d):  länglich  rundlich,  oben  breiter, 
unten  sich  zuspitzend;  ziemlich  stark 
und  zweiköpfig.  Der  Humeralkopf, 
Caput  humerah  ^),  entspringt  vom  Cod- 
dyluB  ulnaris  humeri  und  dem  L^ 
intermusculare  mediale,  der  weit  schwä- 
chere Ulnarkopf,  Captä  ulnare^},  vom 
Processus  coronoideus  der  Ulna  (beide 
Köpfe  werden  gewöhnlich  durch  den 
N.  medianus  von  einander  getrennt). 
Der  Muskelbauch  läuft  an  der  medialen 
Seite  der  EUenbogengrnbe,  schräg  nach 
unten  und  vorn,  zur  Mitte  des  Radius; 
und  heftet  sich  mit  einer  kurzen  Sehne 
an  die  radiale  Fläche  desselbeii,  gleich 
unterhalb  der  Insertion  des  M.  supi- 
nator.  Rollt  den  Radius  ulnarwärts, 
bewirkt  die  Prouation  des  Vordorannes 
und  der  Hand,  hilft  bei  der  Beugung 
des  Vorderarmes, 

M.  ßexor  carpi  radialis*)  s.  radia- 
lis internus,  innerer  Speichenmuskel 
(Fig.  112.  Nr.  17):  länglich,  spindel- 
förmig; entspringt  vom  Cundylus  ulnaris 
humeri  und  der  Fascia  antibrachii,  mit 
den  Mm,  pronator  teres  und  fleior 
digitärum  sublimis  verwachsen;  Ittuß 
etwas  schräg  gegen  die  Radialseite  sich 
biegend  nach  unten;  geht  iu  der  Mitte 
des  Vorderarmes  in  eine  starke  platte 
Sehne  über,  welche  vom  Lig,  carpi  vo- 
lare commune  bedeckt,  an  der  Uluai- 
seite  der  Tuberositas  oss,  carpi  radial, 
und  durch  den  Sulcns  oss.  carpal.  I. 
durch  eine  eigene  fibröse  Scheide  läuft, 
hier  von  einer  Synovial  scheide  bekleidet 
wird,  und  an  die  Basis  oss.  metacarp' 


tJ    H,   bncfalillt 


Muskeln  am  Vorderann,  Beugeseite. 


231 


Flg.  113. 


VotkclB  and  Nerven  der  Beugeaeite  des  rech* 
kB  Vorderarmes.     Die  oberflächlichen  Mus- 
keln sind  wegscnonunen.    Y.  1/«.    /  N.  me- 
•^uoR     2  M.  bnchialts  intemos.    8  M.  pro- 
cMt  leres.    4  M.  brachlorBdialia.    6  M.  flexor 
pnlikis  loBfntt.    <?  Sehne  des  M.  flexor  carpi 
rMiilis,  abgeschnitten.   7  M.  abductor  pollicis 
hnrTin    8  S.  medianuSy  «ich  in  die  Nn.  digi- 
tilca  TAlares  commnnes  I— IV  flir  die  Finger 
tiAlkod.  9  A.  alnsrla,  an  ihrem  Uebergange 
iB  d«D  Areas  Toliirls  sublimis  abgeschnitten. 
iO  Lig.  rarpi  volare  proprium,  abgeschnitten. 
it  N.  nlaaria  voUiis  snpcrficiaUs,  der  die  Nn. 
digitale«  volares  commune«  V  u.  VI  entsendet, 
velcbe  n  den  Fingern   gehen.    /?  M.  flexor 
<i)Kiv>riuD  profandas.    J3  M.  flexor  carpi  ol- 
'^vit.  J4  VerstSrkangsbllcdel  des  abgeschnlt- 
t>n4n  M.  flexor  digitorum   sublimis  xnm  M. 
äaor  pnUlds    longus.     16   Abgeschnittener 
Vnpfniog  des  II.  flexor  digitorum   sublimis. 
/^  N.  ulaaris  am  Olecranon.    /7  Abgeschnit- 
(«ner  Ursprung  des   M.  flexor  carpi  radialis. 
(8  M.  trieeps  brach  il. 


indicis  und  digiti  medii  sich  heftet«  Dreht 
die  Hand  um  die  Axe  des  ersten  Hand- 
gelenkes, bewirkt  dadurch  ihre  Volarflexion 
(Beugung)  und  Radialflexion,  (abducirt  sie), 
hilft  bei  der  Pronation. 

M,  palmaria  hngus  (S.  216.  s.  a.  S.  161). 

M, flexor  carpi  ulnaris  *)  s.  ulnaris  internus, 
innerer  Ellenbogenmuskel  (Fig.  112.  Nr.  4.  — 
Fig.  113.  Nr.  13.  —  Fig.  115.  Nr.  7.  S.  233): 
länglich  und  halbgefiedert;  liegt  längs^  der 
volaren  Seite  der  Ulna,  von  dem  vorigen 
durch  die  Mm.  flexor  digitorum  sublimis  und 
palmaris  longus  getrennt.  Entspringt  vom 
Condylus  ulnaris  humeri,  von  der  volaren 
Fläche  des  Olecranon,  von  der  Fascia  anti- 
brachii,  und  vermittelst  dieser  vom  volaren 
Winkel  des  Mittelstückes  der  Ulna  bis  an 
das  unterste  Viertel  dieses  Knochens  herab. 
Der  Muskel  bildet  mit  seiner  vorderen  aus- 
gehöhlten Fläche  eine  Rinne,  welche  den 
hinteren  Rand  des  M.  flexor  digitorum  pro- 
fundus (und  die  Vasa  ulnaria)  ailfnimmt. 
Seine  Sehne  beginnt  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes am  radialen  Rande  des  Muskels  und 
heftet  sich  zuerst  an  das  Os  pisiforme  ^häufig 
ein  Schleimbeutel  2);  geht  aber  auch  m  das 
Lig.  pisometacarpeum  über  (S.  109),  und 
gelangt  vermittelst  desselben  bis  zum  Mittel- 
handknochen des  kleinen  bis  dritten  Fingers. 
Dreht  die  Hand  um  die  Axe  des  zweiten  Hand- 
gelenkes, bewirkt  dadurch  ihre  Volarflexion 
(Beugung)   und  Ulnarflexion  (adducirt  sie). 

M.  flexor  diaitomm  suhlnnis^)  s.  per- 
foratus,  oberflächlicher  Fingerbeuger  (Fig.  112. 
Nr.  6):  ist  der  breiteste  und  dickste  Muskel 
der  oberflächlichen  Schicht,  liegt  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  zwischen  den  Mm. 
flexores  carpi  radialis  und  ulnaris,  ist  an 
seinem  oberen  Ende  mit  beiden  verwachsen 
und  wird  an  seinem  Ulnarrande  vom  letzt- 
genannten, in  der  Mitte  aber  vom  M.  pal- 
maris longus,  zum  Theil  bedeckt.  Entspringt 
vom  Condylus  ulnaris  humeri^)  und  dem 
medialen  Seitenbande  des  Ellenbogengelenkes, 
dem  volaren  Rande  des  Processus  coronoideus 
ulnae,  und  dem  volaren  Winkel  und  der 
volaren  Fläche  des  Radius  5);  läuft  gerade 
abwärts,  wird  schmaler  und  geht  am  unteren 


1)  8.  flexor  manu*  ulnaris.  —  2)  Bur§a  earpina  vaHarü.  — 
S)  s.  fttxor  digitorum  eommuni*  «u&Iiiiiur  §.  »uptrßeialu*  —  *)  sog. 
Armbeinkopf.  —  ij  sog.  Badialkopf. 
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Drittheil  des  Vorderarmes  in  vier  lange  schlanke  Sehnen  über,  welche  unte* 
dem  Lig.  carpi  volare  proprium  und  sodann  divergirend  durch  die  Mittel- 
hand, zum  zweiten  bis  fünften  Finger  laufen.  Man  kann  an  dem  Muskel 
mehrere  Bündel  oder  Schichten  unterscheiden:  die  oberflächliche,  vom  Con- 
dylus  ulnaris  humeri  entspringende  platte  Schicht  gibt  ein  kleines  Bündel 
mit  einer  dünnen  Sehne  zum  M.  flexor  pollicis  longus  ab,  und  theilt  sich  in 
zwei  Zipfel  mit  den  Sehnen  für  den  Mittelfinger  und  vierten  Finger,  welche 
beide  aber  noch  Fasern  von  der  tiefen  Schicht  erhalten:  der  Zipfel  für  den 
Mittelfinger  ist  der  stärkste,  hat  eine  gefiederte  Gestalt,  und  nimmt  der  Regel 
nach  die  vom  Radius  entspringende  platte,  aus  schrägen  Fasern  bestehende 
Portion  auf.  —  Die  tiefere,,  von  der  oberflächlichen  bedeckte,  mehr  rundliche 
Schicht  ist  meistens  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  von  einer  starken  Sehne 
durchzogen,  oder  hat  sehr  oft  die  Gestalt  eines  zweibäuchigen  Muskels:  sie 
verstärkt  die  Zipfel  für  den  Mittel-  und  vierten  Finger  und  spaltet  sich  in 
die  Zipfel  für  den  Zeigefinger  und  kleinen  Finger.  —  An  der  Volarseite  der 
ersten  Phalanx  spaltet  sich  jede  der  vier  Sehnen  in  zwei  Schenkel,  die  sich 
mit  ihren  den  Knochen  zugewendeten  Rändern  über  dem  zweiten  Fingergelenke 
wieder  vereinigen,  und  dadurch  eine  längliche  Spalte  zum  Durchgange  der 
Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  profundus  bilden:  endlich  heftet  sich  die 
Sehne  mit  den  zugespitzten  Enden  der  beiden  Schenkel  an  die  Seitenränder 
der  Volarfläche  der  zweiten  Phalanx  (Fig.  117.  Nr.  24,  S.  236).  Die  durch 
den  Spalt  getrennten,  aber  in  ihrer  Mitte  zu  einer  Rinne  vereinigten  Schenkel 
bilden  die  Figur  eines  X,  Chiasma  tendinosum  ^)  genannt.  Die  dünne  Sehne 
für  den  kleinen  Finger  ist  öfters  nicht  gespalten  und  heftet  sich  alsdann 
einfach  an  den  radialen  Rand  der  Volarfläche  der  zweiten  Phalanx.  Der 
Muskel  beugt  die  zweite  Phalanx  des  zweiten  bis  fünften  Fingers. 

M.flexoi*  digitorum  profundus^)  s.  perforans,  tiefer  Fingerbeuger  (Fig.  113. 
Nr.  12.  S.  231):  dem  vorigen  ähnlich,  aber  dicker,  und  von  ihm  und  dem 
M.  flexor  carpi  ulnaris  verdeckt;  entspringt  vom  Processus  coronoideus,  der 
volaren  Fläche  und  dem  volaren  Winkel  der  oberen  zwei  Drittheile  der  ülna, 
und  vom  Lig.  interosseum;  spaltet  sich  in  vier  Bäuche  und  Sehneu,  welche 
bedeckt  von  denen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis,  und  dem  Lig.  carpi  volare 
proprium,  zum  zweiten  bis  fünften  Finger  laufen:  sie  gehen  durch  die  Spähen 

und  Rinnen  der  Sehnen  des  M.  flexor 
Fig.  114.  digitorum  sublimis;  liegen  daher  an 

der  zweiten  Fingerphalanx  oberfläch- 
licher'als  jene;  und  heften  sich  an 
die  dritte  Phalanx  (Fig.  1 14.  Nr.  2.  - 
Fig.  117.  Nr.  25.  S.  236).  Der  Muskel 
beugt  das  Nagelglied  des  zweiten  bi^ 
fünften  Fingers. 

OngsBchnltt  der  beiden  leUten  Glieder  de«  Zeigefingers.         , .    X^gi^^    tendiflUm    mm,  fleXOrum 
N.  Gr.    1  Drittes  Fingergelenk.     2  Sehne  des  M.  flexor       digitOrum.      DlC    acht    SehnCU    beider 

digitorum  profundus.  Fingcrbcuger  werden  schon  oberhalb 

des  Lig.  carpi  volare  proprium  von 
einer  gemeinschaftlichen,  aber  durch  Scheidewände  getheilten  Synovialscheide 
eingehüllt,  welche  in  vier  besondere  Scheiden  für  die  zwei  zu  jedem  Finger 
laufenden  Sehnen  übergeht;  diese  Scheiden  begleiten  die  Sehnen  bis  zur 
Basis  der  ersten  Phalanx,  wo  sie  blind  geschlossen  endigen.  Je  eine  daselbst 
beginnende  besondere  Finger -Synovialscheide  reicht  von  da  bis  zur  Basis  der 


1)  B.  Chiaama  ttndinonm  Camperi.  —  2)  s.  ß€Xor  digitorum  oommuni»  profundus. 
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dritten  Phalaox,  und  bildet  am  ersten  und  zweiten  Gliede  ein  oder  zwei 
Paare  schmaler  Falten,  Vincula  tendinum  ^)  genannt,  welche  von  den  Phalangen 
aas  in  die  unmittelbare  Bekleidung  der  Sehnen  übergehen,  und  die  Gefässe 
zu  den  letzteren  leiten.  Diese  Synovialscheiden  werden  an  jedem  Finger  von 
einer  fibrösen  Sehnenscheide  bedeckt,  welche  aus  einzelnen,  durch  Zwischen- 
räume getrennten,  sehnigen  Streifen  oder  Bändern  von  meistens  halbring- 
förmiger  Gestalt  besteht,  an  die  Volarfiächen  und  Ränder  der  knöchernen 
Phalangen  und  der  Ligg.  transversa  volaria  der  Fin'^ergelenke  (welche  hier 
den  Sehnen  eine  etwas  bewegliche  Unterlage  geben)  geheftet  ist,  und  mit 
diesen  eine  enge  und  feste,  aber  nicht  ganz  vollständige  Röhre  bildet,  die 
inwendig  von  der  Synovialscheide  bekleidet  wird.    Die  stärksten  und  breitesten 

jener  Bänder,  Ligamenta  vaginalia  digitorum, 
Scheidenbänder,  genannt,  zwei  an  jedem  Finger, 
liegen  in  der  Mitte  der  ersten  (Fig.  117.  Nr.  2^. 
S.  236)  und  zweiten  (Fig.  117.  Nr.  30)  Pha- 
lanx ;  die  schwächeren  und  schmaleren  Ring- 
bänder, Ligg,  annularia  (Fig.  117.  Nr.  28), 
drei  an  jedem  Finger,  liegen  über  den  Finger- 
gelenken, und  das  erste  hängt  mit  den  Ligg. 
capitulorum  oss.  metacarpi  und  den  Zipfeln  der 
Fascia  palmaris  genau  zusammen:  beide  Arten 
von  Bändern  sind  grösstentheiis  aus  Querfasern 
gewebt,  und  an  der  ersten  Phalanx  und  dem 
ersten  Fingergelenke  am  stärksten  entwickelt. 
Zwischen  den  Ligg.  vaginalia  und  annularia 
liegen  noch  schräge,  einfache  oder  doppelte  sich 
durchkreuzende,  schmale  Streifen,  Ligg.  obliqua 
(Fig.  117.  Nr.  29,  S.  236)  und  Lißg.  cruciata 
(Fig.  117.  Nr.  5i),  schräge  und  Kreuzbänder, 
welche  an  der  dritten  und  oft  auch  an  der 
zweiten  Phalanx  fehlen. 

Die  ganze  continuirliche  fibröse  Umhüllung  (Fig.  117 
am  Daanien)  der  Synovialscheide  jedes  Fingers  wird  auch 
wohl  als  Lig.  vaginale  beschrieben,  in  welchem  stärkere 
Faserzüge  als  die  erwähnten  besonders  benannten  Liga- 
mente zu  unterscheiden  sind.  —  Die  Synovialscheide  des 
gleich  zu  beschreibenden  M.  flexor  pollicis  longus  setzt 
sich  bis  zur  Nagelphalanx  des  Daumens  fort;  communicirt 
oberhalb  des  Handgelenkes  mit  der  gemeinschaftlichen 
Synovialscheide  der  übrigen  Finger.  Die  eigene  Finger- 
Synovialscheide  des  kleinen  Fingers  ist  häufig  sehr  dünn 
oder  durchbrochen,  so  dass  auch  an  letzterem  eine  con- 
tinuirliche Communication  bis  zur  Nagelphalanx  statt- 
findet. Hierauf  hat  Maslieurat-Lagemard-';  zuerst  auf- 
merksam gemacht,  und  sie  für  constant  gehalten. 

M,  flexor  pollicis  longus,  langer  Daumen- 
beuger (Fig.  115.  s.  Nr.  12!  —  Fig.  112.  Nr.  16. 
S.  230):  länglich  platt,  halbgefiedert;  liegt  an 
der  Radialseite  des  M.  flexor  digitorum  pro- 
fundus; entspringt  von  der  volaren  Fläche  und 
dem  volaren  Winkel  des  ganzen  Mittelstückes 
des  Radius  und  dem  unteren  Ende  des  Processus 


B»  Dg«sciie  de«  rechten  Vorderarmos ,  mit 

tajhirteii  Arterien.     Die  oberil&cliliclien 

)lQskdn     sind     grOsstentlioils     entfernt. 

>  >  |.   A.  braehUlis.   2  M.  trlcepü  bntchii. 

i  OleeranoD.    4  Aponenrosifl  m.  qiiadri- 

iremibi  brachii.    7  M.  flexor  carpi  ulnaris. 

"  M.  itexor  digitorum   profundus.     9  M. 

Pronator  quadratas.      JO  Processus   Kty- 

Mitiu  olnae.     //  Os  pltiifonne,  neben 

*clchem  radial wKrts  die  A.  ulnaris  vom 

U(r  earpi  Tolare  commune  bedeckt  ver- 

lÄaft     Ji  Sehne   des   M.   flexor   pollicis 

("Q^i.   13  M.  braehioradialis.    le  Tendo 

m.  qnadrfgemini  brachü. 


1)  B.  Vmtula  va^euloHi  tendinum  s.  Tienacula  s.  Ligg.  mueota.  —  3)  Gaz.  m^dic.    1899. 
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coronoideus  uloae,  und  erhält  vom  M.  äexor  digitomm  sublimis  ein  besonderes, 
in  eine  lange  dünne  Sehne  suslaufendes  Verstärkungsbündel.    Die  Sehne  be- 
ginnt am  Ulnarrande  des  Muskeln,  geht  mit  denen   der  Fingerbeuger  unter 
dem  Lig.  carpi  volare  proprium  hindurch,  nml 
Flg.  116.  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  flexor  pol- 

licis  brevis  zur  zweiten  Phalanx  des  Daumens, 
woselbst  sie  über  die  Volarseite  des  am  zweiten 
Daumengelenke  liegenden  Os  sesamoideum 
hinläuft.  Die  Synovialscheide  der  Sehne 
entsteht  oberhalb  des  Lig.  carpi  volare  pro- 
prium; an  dem  ersten  Daumengliede  wird 
die  Sehne  von  einer  fibrösen  Scheide  um- 
geben, welche  ganz  wie  die  Scheiden  der 
Sehnen  der  Mm.  äexores  digitorum  sublimis 
und  profundus  gebildet,  aber  kürzer  als  jene 
ist,  nur  zwei  Ligg,  annularia  und  ein  Lig. 
vaginale  enthält.  —  Beugt  die  zweite  Daumen- 
phalanx. 

M.  Pronator  quadraius  s.  transversus,  vier- 
eckiger Vorwärtsdreher  (Fig.  115.  Nr.  9.  6.233); 
platt,  viereckig,  läuft  quer  über  die  volart- 
Seite  des  Vorderarmes,  nahe  oberhalb  des 
Handgelenkes,  und  genau  auf  den  Knochen 
und  dem  Lig.  interosseum;  und  wird  von 
allen  Beugern  der  Hand  und  langen  Finger- 
heugem  bedeckt.  Entspringt  von  der  hinteren 
Fläche  und  dem  volaren  Winkel  der  Uloa. 
ist  hier  mit  der  Kapsel  der  Articulatio  cubito- 
radialis  inferior  verwachsen,  und  inserirt  sich 
an  die  volare  Flache  und  den  volaren  Winkel 
des  Radius.  Rollt  den  Radius  ulnarwärt'. 
bewirkt  die  Fronatiou  des  Vorderarmes  und 
der  Hand. 

D.  Muskeln  an  der  lland. 

»™e'nKli*BnlfetVüns*der"M"«'iw"lb«'rti"  ^'"'   '"'"'^Cöicg  manHH,   Spulmuskelll   dvV 

v,  1/..  7  Ca  ontf«™«.  u  ■eiche.  <irii  du  Hand(Fig.  1 16.  Nr.  10):  vier  kleine  abgeplattet- 
spindelförmige  Muskeln  in  der  Mitte  der  Ilulii- 
hand:  entspringen  von  den  Radialränderu  diT 
Sehnen  des  M.  nexor  digitorum  profundus,  zu- 
udvnn  Mm.  lombriuii»  aind  gi«khftii(  weilcu  auch  vou  den  {Jlnarfändem  derselben, 
iiciiit»r.  II  M.  iq»n>«ou.  dor.iiin  IV.  namentlich  am  vierten  und  fünften  l'inger: 
/»  M,  iiiieroa.en>.  voiirii  I.  H  u  inierMa«ii>  gehen  Über  die  Volarflächen  der  Ligg.  caiiilu- 
d"MiiV'MiIer'trb'm'™n''Mii'ü^'ifl7^'  lorum  ossium  metacarpi  volaria  hin,  an  die 
14  H.  iddncior  poiiieri.  16  H.  ihducirr  Radialselteu  der  ersten  Phalangen  des  zwciteH 
poniri.  brtvi..  bis  fünften  Fingers,  und  verlieren  sich  mii 

dünnen  Sehnen  in  die  ßadialränder  der  drei- 
eckigen Aponeurosen,  welche  die  Sehnen  des  M.  extensur  digitorum  communis 
auf  den  Rücken  der  ersten  Fingei^lieder  bilden  (S.  227).  Sie  beugen  das  erste 
Glied  des  zweiten  hie  fünften  Fingers  und  ziehen  dasselbe  zugleich  ein  wenig 
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nach  der  Radialseite;  wenn  sie  aber  gemeinschaftlich  mit  dem  M.  extensor 
digitomm  communis  wirken,  so  helfen  sie  bei  der  Streckung  des  zweiten  und 
dritten  Gliedes. 

M.  palmaris  brems  (S.  217). 

Af.  abdtActor  poUicis  h^evU,  kurzer  Abzieher  des  Daumens  (Fig.  117.  Nr.P. 
S.  236).  Kurz,  platt  dreieckig;  ist  der  am  meisten  radialwärts  gelegene  und 
oberflächlichste  Muskel  des  Daumenballens:  entspringt  von  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  und~der  Tuberositas  oss.  carpal.  I,  heftet  sich  an  die  erste 
Phalanx  des  Daumens,  das  radiale  Os  sesamoideum  einwebend,  und  verbindet 
sich  durch  eine  schmale  Aponeurose  mit  den  Sehnen  der  Mm.  abductor  poUicis 
longus  und  extensor  poUicis  brevis.  Entfernt  den  Daumen  von  den  übrigen 
Fingern. 

J/.  opmmens  poUicis,  Gegensteller  des  Daumens:  dreieckig,  kürzer  und 
dicker  als  aer  vorige,  von  welchem  er  fast  gänzlich  bedeckt  (Fig.  117.  Nr.  8) 
wird;  hat  denselben  Ursprung  und  heftet  sich  an  den  Radialrand  und  das 
Capitulum  ossis  metacarpi  poUicis.  Zieht  den  Daumen  volarwärts  und  gegen 
den  kleinen  Finger  hin,  beugt  sein  Os  metacarpi. 

M.flexor  poUicis  brevis,  kurzer  Daumenbeuger  (Fig.  117.  Nr.  iO):  besteht 
aus  zwei  länglicn  dreieckigen  Köpfen  oder  Portionen,  und  liegt  weiter  ulnarwärts 
als  die  vorigen.  Der  radiale  oberflächliche  Kopf,  CaptU  radiale  ^),  entspringt 
vom  Radialende  des  Lig.  carpi  volare  proprium,  beaeckt  den  ulnaren  Rand 
des  M.  opponens  poUicis,  und  ist  mit  ihm  und  dem  M.  abductor  pollicis 
brevis  verwachsen.  Der  ulnare  tiefere  Kopf,  Caput  ulnare,  entspringt,  bedeckt 
von  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  und  den  unter  demselben  hinlaufenden 
Sehnen,  vom  Os  carpale  II,  Os  carpale  III  und  Os  carpale  IV,  auch  2)  von 
den  Oss.  metacarpi  I  und  II,  wird  vom  M.  opponens  bedeckt  und  hängt  mit 
dem  M.  adductor  pollicis  genau  zusammen.  Die  beiden  Köpfe  vereinigen 
sich  in  der  Tiefe,  bleiben  aber  oberflächlich  getrennt,  und  bilden  eine  Rinne 
für  die  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longus:  sie  setzen  sich  an  die  erste 
Phalanx,  indem  sie  das  radiale  und  ulnare  Sesambein  am  ersten  Daumen- 
gelenk umfassen.  Der  Muskel  beugt  das  erste  Daumenglied;  der  radiale 
Kopf  unterstützt  den  M.  opponens,  der  ulnare  den  M.  adductor  pollicis. 

M.  adductor  pollicis,  Anzieher  des  Daumens  (Fig.  117.  Nr.  11:  drei- 
eckig und  platt;  entspringt  breit  vom  Os  carpale  III  und  IV,  hauptsächlich 
aber  vom  Os  metacarpi  tertium  und  quartum,  und  ist  von  dem  ulnaren  Kopfe 
des  vorigen  oft  nicht  zu  trennen:  läuft  schräg  und  zugespitzt  zum  Daumen, 
und  heftet  sich  an  das  ulnare  Sesambein  und  die  erste  Phalanx  desselben. 
Zieht  den  Daumen  gegen  den  Zeigefinger. 

M,  abductor  digiti  minimi,  Abzieher  des  kleinen  Fingers  (Fig.  118.  Nr.  7. 
^.237):  länglich  platt,  der  am  meisten  ulnarwärts  gelegene  Muskel  an  der 
Ulnarseite  der  Hand;  Entspringt  vom  Os  pisiforme  und  Lig.  carpi  volare 
proprium  (Fig.  117.  Nr.  13.  S.  236)  und  verliert  sich  in  die  Aponeurose  des 
M.  extensor  digiti  minimi  am  Ulnarrande  der  ersten  Phalanx.  Entfernt  den 
kleinen  Finger  vom  Ringfinger. 

M,  flexor  digiti  minimi  brems  ^) ,  kurzer  Beuger  des  kleinen  Fingers 
(Fig.  117.  Nr.  16.  S.  236):  kleiner  als  der  vorige,  ihm  ähnlich,  und  an  seiner 
tladialseite  liegend :  entspringt  vom  Lig.  carpi  volare  proprium  und  Processus 
hamatos  oss.  carpal.  IV,  und  vereinigt  sich  mit  der  Sehne  des  M.  abductor 


I)  1.  txttntum  f.  M.  abduetor  pdllicit  brevis  alter  s.  abducfor  intemu*  •.  Copui  pro/undum  des  M.  abductor 
r^nkk  hnviB.  —  t)  3t.  ffUtro»»€ut  vcHaria  primn*.  —  \)  Lateraler  Kopf  des  M.  abdudor  digiti  minimi. 
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digiti  miDimi.  Einige  Fasern  ver- 
liereD  sich  im  dritten  Lig.  capituli 
0S8.  metacarpi  volare.  Beugt  das 
erste  Glie<l  des  kleinen  Fingers,  und 
abducirt  ihn. 


M.  ojmonens  digiti  minimi '),  Gegen- 
steller  des  kleinen  Fingers  (Fig.  117. 
Nr,  15),  dicker  und  kürzer  als  der 
vorige,  entspringt  weiter  gegen  die 
Mitte  der  Hand  vom  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  Processus  ha- 
matus  oss.  carpal.  IV,  und  heftet 
sich  an  die  Ulnai-fläche  und  das 
Capitulum  des  fünften  Mittelhand- 
knochens.  Zieht  den  kleinen  Finger 
gegen  den  Daumen. 

Mm.  interossei  volares  8.  interni^), 
Zwischenknochenmuskeln  der  Hohl- 
hund  (Fig.  117.  s.  Nr.  17^19):  drei 
kleine  platt  längliche  Muskeln,  die 
in  den  Zwischenräumen  der  Mittel- 
handknochen,  und  zwar  der  Hohl- 
hand näher,  liegen:  sie  entspringen 
an  den  Seitenflächen  der  Ossa  meta- 
carpi, und  gehen,  neben  den  Capitula 
und  an  den  Dorsalfliichen  der  Ligg. 
capitulorum  oss.  metacarpi  volaria, 
zu  den  Seitenrändem  der  ersten 
Kingerphalangen ,  woselbst  sie  sich 
in  die  Aponeurosen  der  Sehnen  der 
Finger  Strecker  verlieren.  Der  erste 
dieser  Muskeln  liegt  an  der  Ulnar- 
seite  des  Zeigefingers,  der  zweite 
und    dritte   (Fig.  118.    8.  Nr.  ö)    an 

'l™  Kadialseiten  des  vierten  und   fünften   Fingers :   sie  ziehen  diese   Finger 

S^en  den  Mittelfinger  hin. 
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Flg.  110.  Mm.  irUerossei    dorsales  ')    B.    externi. 

ZwischenknocheDmuBkeln       des        Hand- 
rückeDS :   vier  ähnliche  Muskeln    auf  der 
RückenSäche  der  Hand.     Sie  entspringen  \ 
mit  zwei  Köpfen   von  den  beiden   Ossa  j 
metacarpi,    zwischen   welchen   sie   Hegen.  ■ 
und  verlieren  sich  in  die  Aponenrosen  der  i 
Sehnen  der  Fingerstrecker  auf  dem  ersten  [ 
Fingei^liede.    Der  zweite  (Fig.  119.  Nr..''i  « 
und    dritte   gehen    an    die    Radial  -    und 
Ulnaraeite  des  Mittelfingers,  der  vierte  an  , 
die  Ulnarseite  des  Ringfingers.    Der  erste 
(Fig.  118.   Nr.  5.    S.  237)  istder  stärksU.  , 
liegt   zwischen    Daumen    und    Zeigefinger  . 
an    der    Rückenfiäche    des    M.    adductor 
poUicis,  und  inserirt  sich  an  der  Radial- 
seite    der     ersten     Phalanx     des     Zeige- 
fingers: seine  beiden  Köpfe  bleiben  lange   : 
getrennt,  weshalb  sein  radialer  stärkerer 
Kopf,  welcher  vom  Ob  metacarpi  poUiciK    . 
und  Ob  carpale  I   kommt,  als  ein  beson-   j 
derer  Abzieher  des  Zeigefingers,   M  (A-   ] 
■  ductor  indicia,  betrachtet  worden   ist.  — 
Der  erste  und  vierte  dieser  Muskeln  ziehen 
den  Zeigefinger  und  Ringfinger  vom  Mittel- 
finger ab,  der  zweite  zieht  den  Mittel- 
finger gegen   den  Zeigefinger,  der  dritte 
gegen  den  Ringfinger. 

Der  Zeigefinger  besitzt  also  einen  M.    . 
interosseus  volaris    und   einen    M.  inter-     ' 
osseus  dorsalis;  der  Mittelfinger  zwei  Mm. 
interossei  dorsales;   der  Ringfinger  einen     i 
M.  interosseus  volaris  und  einen  M.  inter- 
osseus  dorsalis;    und    der  kleine    Finger     I 
nur  einen  M.  interosseus  volaris  (Fig.  117. 
racfat«.  vord«™«  und  der     Nr.  17  bis  23.   S.  236).  —  Wenn  die  Mm. 
Bind;  dl«  Artarien  injidn,  die  uuikcin  iheti-     inteiossei  dorsales  Und  voIares  eines  jeden     1 
leii«  weggsnommen.    v.  H,.   9  M  iDiert..eu.     pj^gers  Zusammenwirken,  beugen  sie  des-     I 

loTHlla  I(  die  drei  •ndoren  Min.  InlercnsHl  dor-  o  j     ,        i  j-  ■!     -ni.    i 

um  lind  aiHnriiii  iichibir  Ben  erste  und  strecken  die  zweite  Pnalani. 


Muskeln  am  Banche. 

Sehr  broite,  platte  oder  platt  längliche  Muskeln,  welche  den  Raum 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thorax  und  dem  Becken  ausfüllen,  und  xai 
diese  Weise  die  lange  vordere  Wand  und  die  kürzeren  Seit«nwände  der 
Bauchhöhle  bilden,  und  gemeinschaftlich  mit  der  Wirbelsäole  die  hintere 
Bauch  wand  zusammensetzen. 

In  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  findet  sich  ein  sehr  starker 
.sehniger   Streifen,   die   Linea  alba,   weisse  Linie   (Fig.  131.   Nr.  21.   S.  34^1. 
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• 
welche  der  Wirbelsäule  gegenüber  vom  Processus  xiphoideus  zur  Symphysis 
pabis  herabläuft.     In  der  Regio  epigastrica   ist   sie  9  bis  14  mm,  in   der 
Xabelgegeod  aber  14  bis  18  mm  breit;  und  hier  sind  die  Sehnenfasem  der- 
selben,   welche  die  in  früheren  Lebensperioden  vorhandene   Oeffnung,  den 
Xabelring,   umgeben,   mit  den  Resten  des  Nabelstranges  und  der  äusseren 
Haut  verwachsen.     Unterhalb  des  Nabels   wird  die  Linea  alba  beträchtlich 
«cbmaler,  aber  dicker,  vereinigt  sich  innigst  mit  dem  Lig.  arcuatum  superius 
and  dem  Faserknorpel  der  Symphysis  pubis,  und  wird  hier  an  ihrer  hinteren 
Fläche  durch  ein  kurzes  dreieckiges  Band,  Ligamentum  trianguläre  s.  Admini- 
calum   lineae  albae  (Fig.  121.    S.  20.    S.  242),    verstärkt,   welches  breit  vom 
oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  entspringt,  und  mit  seiner  Spitze  in  die 
Linea  alba  sich  verliert.  —  Neben  der  Linea  alba  liegen  zu  beiden  Seiten 
ilie  Mm.  recti  abdominis,  jeder  in  eine  starke  sehnige  Scheide,  Fascia  recta 
abdominis,  eingeschlossen,  welche  mit  der  Linea  alba  und  den  Aponeurosen 
der  seitlichen  Bauchmuskeln  in  unmittelbarer  Verbindung  steht,  und  einen 
eigenen  kleinen  Spannmuskel,  M.  pyramidalis,  enthält.     Die  Seitenwand  des 
Bauches  wird  von  drei  platten  seitlichen  Bauchmuskeln,  den  Mm.  abdominis 
obliquns  extemus,  obliquus  internus  und  transversus  zusammengesetzt:  diese 
laufen  von  den  Rippen,  der  Fascia  lumbodorsalis  und  der  Crista  ossis  ilium 
aus  zur  Fascia  recta  hin,  verbinden  sich  mit  dieser  durch  breite  Aponeurosen, 
und  reichen  vermittelst  derselben  bis  zur  Linea  aiba,  die  wesentlich  aus  einer 
Verflechtung  und  theilweisen  Durchkreuzung  ihrer  Sehnenfasern  sich  zusammen- 
setzt (Variet.   d.  Muskeln),    nach    unten    vereinigen    sie    sich    durch   einen 
starken  sehnigen  Streifen,  Lig.  inguinale  s.  Poupartii  genannt,  mit  den  Fascien 
der  Hüft-  und  Schenkelmuskeln.     Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  den 
Mm.  recti  gegenüber,  liegen  die  Mm.  quadrati  lumborum,  und  bilden  mit  den 
Lendenwirbeln   die  hintere  Bauchwand,    welche   durch   die  Fasciae   lumbo- 
dorsales  und  die  Rückenmuskeln  verstärkt  wird.    Die  obere  Wand  der  Bauch- 
hohle  ist  das  Zwerchfell :  unten  geht  die  Bauchhöhle  in  die  Beckenhöhle  über, 
und  wird  durch  die  Muskeln  des  Dammes,  insbesondere  durch  die  Mm.  leva- 
tores  ani  und  die  Fascia  pelvis,  und  durch  die  Organe  verschlossen,  welche, 
von  dieser  Fascie  und  den  genannten  Muskeln  umfasst,  im  Beckenausgange 
liegen. 

Die  äussere  Fläche  der  Fascia  recta  und  der  seitlichen  Bauchmuskeln 
wird  von  der  Fascia  superficialis  überzogen,  welche  in  der  Regio  hypogastrica 
und  inguinalis  besonders  stark  entwickelt  und  mit  mehreren  Bursae  synoviales 
subcutaneae  versehen  ist,  und  von  hier  zum  Oberschenkel  ununterbrochen 
herabsteigt.  An  der  inneren  Fläche  der  Bauchwände  liegt  eine  ähnliche  dünne 
bindegewebig -fibröse  Ausbreitung:  die  Fascia  transversalis. 

Die  Banchmnskeln  sind  den  Intercostalmnskeln  im  Ganzen  homolog.  Nach  der  gewöhn- 
li<]hen  Annahme  finden  sich  Reste  von  Rippen  (Bauchrippen)  auch  beim  Menschen  in  Gestalt 
i'ig.  liO.  Nr.  10,  S.  241)  der  Inscriptiones  tendineae  des  M.  rectus  abdominis  und  insofern 
könnte  man  sagen,  dass  letzterem  Muskel  am  deutlichsten  eine  Wiederholung  der  Mm.  inter- 
'xetales  darstelle.  Die  Linea  alba  würde  demzufolge  ein  Abdominal -Sternum  repräsentiren. 
In  Wahrheit  handelt  es  sich,  wie  bei  den  Inscriptionen  überhaupt  (S.  157),  um  Rudimente 
von  queren  fibrösen  Intermuscularseptis  (sog.  Myocommata)  zwiscnen  gleichartigen  Muskeln 
Wologer,  auf  einander  folgender  Metameren.  Gleichsam  secundär  können  solche  Septa  bei 
Thieren  (Crocodilen)  verknöchern  und  wirkliche  Bauchrippen  darstellen.  Keineswegs  aber 
*\D<i  jene  Inscriptionen  mit  den  Lendenwirbeln  in  Beziehung  zu  bringen,  als  ob  sie  etwa 
^e  Tordersten  Enden  von  deren  Processus  transversi  (costarii)  repräsentirten.  Einer  solchen 
Apnahme  würde  schon  die  Nervenvertheilung  widersprechen.  Die  Bauchmuskeln  werden 
nämlich  vom  achten  bis  zwölften  Intercostalnerven  versorgt  und  die  Inscriptiones  tendineae 
»arden  somit  als  vordere  und  nach  abwärts  gerückte  Enden  der  Knorpel  der  neunten  bis 
zvölftf'n  Rippe  aufzufassen  sein.  Uebrigens  läuft  es  auf  dieselbe  Anschauung  hinaus,  wenn 
Jer  M.  rectus  abdominis  einem  ventralen  Längsmuskelfasersystem  zugerechnet  wird  (Variet. 
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des  M.  quadrigeminus  capitis),  das  bei  den  Myxinoiden  bis  zum  Zungenbein  reicht.  Vi 

höheren  Thieren  aber  mehrfach  unterbrochen  wird.  i 

• 

Auch  die  Faserrichtung  der  schiefen  Bauchmuskeln  wiederholt  diejenige  der  Intercostal-  j 
muskeln.    Der  M.  obliquus  abdominis  extemus  entspricht  den  Mm.  intercostales  extemi.  dr>r 
M.  obliquus  abdominis  internus  den  Mm.  intercostales  intemi  (vergl.  Fig.  120.   Nr.  9).  d»-r   j 
M.  transversus  abdominis  ist  eine  Fortsetzung  des  M.  triangularis  stemi,  mit  welchem  rr  j 
gewöhnlich  zusammenhängt.    Dagegen  gehört  die  vordere  Poition  des  M.  quadratus  lumboniiit   ; 
(S.  248)  dem  System  der  Mm.  intercostales  longi  (S.  204)  an  und  der  M.  rectus  abdomini-    . 
setzt  sich  in  Gestalt  der  Mm.  stemohyoideus,  stemothyreoideus  und  thyreohyoideus,  freilirh   : 
mit  Unterbrechungen  zum  Os  hyoideum  fort:  er  gehört  zu  jenem  beim  Menschen  weniger   , 
entwickelten  yorderen  oder  ventralen  Längsmuskelsystem  des  Bumpfes.    Vom  Zungenbein 
bildet   der  vordere  Bauch  des  M.  digastricus   die  Fortsetzung  zum   Unterkiefer  oder  der 
M.  mentohyoideus  (Variet.),    wenn  ein  solcher   vorhanden  ist,    zum   Kinn.     Auch  die  In- 
scriptiones  tendineae  der  Mm.  stemohyoideus  und  stemothyreoideus,  sowie  die  als  Varietät 
vorkommende  und  als  Fortsetzung  der  elften  Rippe  zu  betrachtende  des  M.  obliquus  intemu> 
abdominis,  sind  denjenigen  des  M.  rectus  abdominis  homolog  zu  erachten. 

In  den  meisten  Fällen  (78%)  bleibt  zwischen  den  unteren  Abschnitten  des  vorderen 
Bandes  des  M.  latissimus  dorsi  einerseits  und  des  hinteren  Randes  des  M.  obliquus  externa^ 
abdominis  andererseits  ein  dreieckiger  Raum,   das   Trigonum  lumbale  s.  lumbale  infena.>    , 
s.  Petiti  8.  Triangulus  Petiti,  frei,   durch  welchen  die  Faserang  des  M.  obliquus  intemu>    j 
abdominis  hervorschaut.    Die  Höhe  des  Trigonum  beträ«ft  durchschnittlich  HOm;  die  Lan^re    ' 
seiner  von  der  Crista  oss.  ilium  gebildeten  Basis  18  m;  aber  häufig  ist  di^^  Spalte  weit  en^er.    i 
Regelmässig  vorhanden  ist  dage<fon  das  Tetragonum  lumbale  s.  Rhombus  lumbalis  s.  Trigonum    • 
lumbale  superius:  ein  ungleichsoitiges,  beinahe  rhombisches  Viereck  von  3  —  5  cm  Durchmesser    ] 
und  viel  grösser  als  das  Trigonum  lumbale.    Das  Tetragonum  wird  von  der  Aponeurose  Jp^    [ 
M.  latissimus  dorsi  bedeckt,  auf  seinem  Grunde  erscheint  die  Ursprungs -Aponeurose  des  M.    j 
transversus  abdominis.     Nach  vom  und  lateralwärts  wird  dasselbe  vom  hinteren  Rande  de>    ] 
Urspmnges  des  M.  obliquus  extemus  abdominis,  mcdianwärts  vom  lateralen  Rande  des  M.  saon>- 
spinalis,  oben  vom  unteren  Rande  des  M.  serratus  posticus  inferior  und  der  Spitze  der  zwölften 
Rippe  oder  vom  Ende  des  Arcus  tendineus  der  Fascia  lumbodorsaliSj  nach  unten  vom  obonn     • 
Rande  des  Urspranges  des  M.  obliquus  intemus  abdominis  begrenzt,    üebrigens  wechsrlt 
seine  Form:  es  erscheint  ala  Dreieck,  wenn  der  M.  sacrospinalis  an  seiner  Bildung  sich 
nicht  bethoiligt. 

Die  Bauchmuskeln  bilden  im  Allgemeinen  die  nachgiebigen  musculös- sehnigen  Wände 
der  Bauchhöhle,  welche  durch  ihre  Contraction  die  Höhle  nach  mehreren  Richtungen  vt-r- 
engem  (sog.  Bauchpresse  —  s.  Bauchhöhle),  daher  die  Entleerang  des  Darmkanales.  der 
Hamblase  und  des  Uieras  befordern;  ausserdem  ziehen  sie  den  Brastkasten  abwärts,  nähern 
ihn  dem  Becken  und  verengern  ihn  bei  der  Exspiration:  und  indem  ihre  Wirkung  von  den 
Wänden  des  Thorax  auf  die  W^irbelsäule  sich  fortsetzt,  beugen  sie  die  letztere  nach  vom. 

M.  rectus  abdominis  ^)^  gerader  Bauchmuskel  (Fig.  120.  Nr.  10),  Sehr 
lang  und  platt,  oben  breiter  und  dünner,  unten  scnmaler  und  dicker:  ent- 
springt mit  drei  breiten  fleischigen  Zacken  von  den  vorderen  Flächen  des 
fünften,  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpels,  des  Processus  xiphoideus, 
und  vom  Lig.  costoxiphoideum ,  zuweilen  auch  noch  vom  achten  Rippen- 
knorpel; hängt  lateralwärts  mit  dem  M.  obliquus  externus  abdominis,  nach 
oben  häufig  mit  dem  Ursprünge  des  M.  pectoralis  major  vom  fünften  oder 
sechsten  Rippenknorpel  durch  einzelne  Muskelbündel  oder  sehnige  Streifen 
zusammen;  und  steigt  neben  der  Linea  alba  gerade  abwärts.  In  diesem 
Laufe  wird  er  durch  kurze  sehnige  Inscriptionen  in  mehrere  Bäuche  ge- 
theilt;  jene  Zwischensehnen,  Inscriptiones  tendineae  genannt,  gehen  in  (it^ 
stalt  schmaler  gezackter  Querstreifen  durch  die  ganze  oder  halbe  Breite  des 
Muskels.  Gewöhnlich  finden  sich  vier  solcher  Zwischensehnen;  die  erste. 
etwa  3  cm  unterhalb  des  Ursprunges,  geht  meistens  nur  durch  die  mediale 
Hälfte  des  Muskels;  die  zweite  und  dritte  (letztere  in  der  Höhe  oder  dicht 
oberhalb  des  Nabels)  gehen  durch  die  ganze  Breite  desselben;  die  viert** 
unterhalb  des  Nabels  aber  nur  durch  seinen  lateralen  Rand:  sie  werden 
vorzugsweise  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  sichtbar  (Fig.  120.  Nr,  10) 

1)  f.  reetu»  ahdominia  aniieu»  major» 
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nnd  sind  sog.  Banchrippen  (S.  239)  homolog.  Das  untere,  beinahe  spitze,  höch- 
stens 27  mm  breite  Ende  des  Muskels  spaltet  sich  in  einen  lateralen  breiteren 
ond  einen  medialen  schmaleren  sehnigen  Schenkel,  Crus  laterale  et  mediale: 

ersterer     setzt     sich     an 
^8-  ^^0-  den    oberen    Rand    der 

Symphysis  pubis  und  des 
medialen  Endes  des  Ra- 
mus  Buperior  ossis  pubis; 
letzterer  steigt  bis  zur 
Mitte  der  vorderen  Fläche 
der  Symphysis  pubis  her- 
ab, kreuzt  sich  mit  dem 
der  anderen  Seite,  und 
schickt  einzelne  Fasern 
zum  Lig-,  Suspensorium 
penis  oder  clitoridis,  auch 
zur  Portio  pectinea  der 
Fascia  lata. 

Fascia    recta    abdomi- 
ni«'),  gerade  Bauchmus- 
kelscheide ,    besteht    aus 
einem  vorderen  und  hin- 
teren Blatte,  welche  die 
vordere  und  hintereFläche 
des  M.  rectus   abdominis 
überziehen,  an  ihren  Sei- 
tenrandern   sich   vereini- 
gen, und  vermittelst  die- 
ser medianwärts  mit  der 
Linea  alba,  lateralwärts 
mit  den  Aponeurosen  der 
seitlichen    Bauchmuskeln 
genau    verbunden     sind. 
a  ncbia  H.  deiioidBn*  nnd     Sie  bestehen  aus  queren 
links  M.  obikiuni  m««™"     uq^     schrägen     starken 
!b™lhuii«.  "äc«pni'onguia     Sehnenfasern,  welche  ein- 
qnidrigonint  bnchii.  ?  H.     ander  durchkreuzen.  Das 
sM.obiiqni»  lotemu  »b-     vordereBIatt beginnt dünü 
DdiDue,     ^yf  (jgQj  unteren  Ende  des 
i^sn  Seilt     Brustbeines  und  den  un- 
iiDikei     tersten   Bündeln    des   M. 

'<mi  die  Lhiee  «Ibi  br^naH.    11  Annului  IngDlnelle  «nuoior.    /S  H.       pectoralis  major.    Und   er- 

Ü'ri'Xta.?^hVläTh''n.  d«C4'oUor."l"'al^H  ™i''i  b^JhiV     ^^'^  '^"^  '«^zteren  ein  als 
i-'toioiViotmobenuiKi.  TnBiVri  TwUotBnä.^ir'uK.  eoi^-Kton^eie!     Spaunmuskel     Wirkendes 

Ti  Pnxeuni  nruoldGU     IS  Portio  eliTfcnlsrla  de>  U.  psclgnlli  m(]ar,       MuskelbÜudel  (sehr  Selten 

dvaniet  die  Portio  euniocuMiii.  auch     einen    besonderen 

oberen  Spannmuskel, 

nämlich  den  M.  Bternalie,  —  Variut.):  im  Herabsteigen  wird  es  schmaler  und 

starker,  ist  von  den  Muskelfasern  des  M.  rectus  durch  Bindegewebe  getrennt, 

mit  den  Inscriptionee  tendineae  aber  genau  verwachsen:  und  endigt  an  der 


XuttlD  u  der  Vordtnelta  dei  Rnnpta. 


■s  Nebels.    Dei  lordi 
in,  dar  Srhnlltnnd  ■; 
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vorderen  Fläche  der  Symphysis  pubis,  woselbst  es  sich  in  zwei  Blätter  spaltet, 
die  den  M.  pyramidalis  abdominis  einschliessen.  Das  hintere,  im  Allgemeinen 
schwächere  Blatt  beginnt  an  der  hinteren  Fläche  der  Kippenknorpel  und  des 
Processus  xiphoideus,   liegt   lockerer  an  der  hinteren  Fläche  des  M.  rectas 

ng.  lai. 

RocUts  HKItM  du  lorivan  Buch- 
nnd  BBCkeowind  Ton  kloUn.  V.  % 
(  Qcgend  dci  Nib«U.  9  UiHk  hbI- 
drcBlirii  Donclull.  4  Untnvr 
Tbsll  der  Uau  lemniiDuii  Sjt- 
gtül.  evnum  EaneietM.trui^ 
yenat  >bdi>oiln<i.  S  qo«rKhi;iu 
du  M.   IIUCDI.      T   rnnuluhDUi 


1    LtliLonrinpi  (9)    heriblUlcl. 


(sowie  dessen  Inscriptionen,  wenn  solche  durch  seine  ganze  Dicke  gehenX 
und  reicht  nur  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pubis,  woselbst 
es  mit  einem  bogenförmigen  Rande,  Linea  Bemicircularis  Dmtglasii  (Fig.  121. 
Nr.  5.  —  Fig.  12ö.  Nr.  12.  S.  247),  endigt. 

M.  pyramidalis  ahdominis  ') ,  Pyramidenmuskel  des  Bauches  (Fig.  286. 
Nr.  i9.  8.  Rectum),  ist  länglich  dreieckig,  nur  5  bis  7  cm  lang,  platt  unii 
schmal;  liegt  in  dem  vorderen  Blatt  der  Fascia  recta;  entspringt  vom  oberen 
Rande  der  Symphysis  pubis,  steigt  nahe  an  der  Linea  alba  aufwärts,  und 
verliert  sich  mit  seiner  Spitze  in  dem  medialen  Rande  dieser 'Fascie,  welcher 
mit  der  Linea  alba  verwachsen  ist.  Spannt  die  Fascie  und  die  Linea  alba 
an.    Fehlt  häufig  (S.  161). 

M.  obliquits  ea^emu»  abdominis  6.  obliquus  descendens  ^),  schräger  äussei^tr 
oder  absteigender  Bauchmuskel  (Fig.  120.  Nr.  12.  S.  241);  breit,  platt,  ungleich 
viereckig,  vom  beträchtlich  länger  als  hinten.  Er  entspringt  mit  seinen) 
oberen  schräg  nach  hinten  herabeteigeiiden  Rande  von  den  äusseren  Flächen 
der  fünften  bis  zwölften  Rippe  vermittelst  acht  fleischiger  Dentationen,  welche 
sich  zwischen  die  Dentationen  des  M.  latissimus  dorsi  und  die  unteren  Zacken 
des  M.  serratua  anticus  major  einschieben  (S.  208):  von  diesen  Ursprüngen 
an  laufen  die  obersten  Muskelfasern  beinahe  horizontal  nach  vom,  die  übrigen 
schräg  nach  unten  und  vom.  Seine  innere  Fläche  wird  oben  von  den  be- 
treifenden Intercostalmuskeln  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt  Mit  seinem 
hinteren  kürzesten  Rande  grenzt  der  Muskel  an  den  vorderen  Rand  des 
hinteren  Blattes  der  Fascia  lumbodorsalis,  und  ist  mit  dieser  gewöhnlich  durch 

■)  1.  mtui  sUMinii  anlicui  minor.  —  >)  >.  aHitaiu  lujic^dalli  i.  eilifitt  iacmitnl. 
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einige  Sehnen  streifen  verbanden,  (lieber  den  Zusammenhang  mit  dem  M. 
ptctoralis  major  8.  S.  205.)  Mit  seinem  unteren  Rande  heftet  er  sich  an  das 
Labium  extemum  cristae  oss.  ilium,  ungefähr  von  der  Mitte  der  Crista  an 
his  zar  Spina  anterior  snperior  oss.  ilium:  von  hier  an  bis  zum  Tuberculum 
pabis  bildet  er  das  Leistenband.  Der  vordere  (Fig.  123.  Nr.  14.  S.  244)  längste 
Rand  geht  in  eine  starke,  aus  Querfasern  gebildete  Aponeurose  über,  welche 
mit  dem  vorderen  Blatte  der  Faacia  recta  verschmilzt,  und  von  dem  Knorpel 
der  sechsten  Rippe  und  dem  Processus  xiphoideus  bis  zum  oberen  Rande 
der  Symphysis  pubis  hinabreicht:  das  untere  Drittel  dieser  Aponeurose  in 
der  Regio  hypogastrica  und  inguinalis  ist  breiter  und  dreieckig,  hangt  lateral- 
wärts  und  nach  unten  mit  dem  Leistenbande 'zusammen ;  ihr  unterstes  plattes 
Faserböndel,  Cma  «tpertws')  atmuli  inguinalis  anterioris  {Fig.  125.  Nl".  10. 
S.  247)  genannt,  steigt  noch  tiefer  an  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis 
pubis  herab,  durchkreuzt  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  und  den  medialen 
Schenkeln  der  Mm.  recti  abdominis,  und  schickt  Fasern  zum  Lig.  suspen- 
soriuro  penis  resp.  clitAridts,  sowie  zur  Portio  pectinea  der  Fascia  lata  der- 
selben and  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  vordere  Abtheilung  des  unteren  Randes  des  Muskels  ist,  in  Gestalt 
eines  platten  starken  Bandes,  zwischen  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium 

und  dem  Tuberculum  pubis 
Flg.  122.  und   der   Crista  pubis   aus- 

gespannt,   und    wird    Liga- 
mentum inguinale^)  s.  Arcus 
I  cruralis     s,    Lig.    Poupartii 

8.  Fallopiae^),  Leistenband 
oder  äusseres  Leisten  band 
(Fig.  122.  Nr.  12.  —  Fig.  125. 
Nr.  5.  S.  247),  Schenkel- 
\  bogen ,    Poupart'sches    oder 

Fallopi'sches  Band  genannt. 
—  Das  Ltg.  inguinale  ist  nur 
an  drei  Stellen  an  Knochen 
geheftet,  nämlich  an  die 
Spina  anterior  Buperior 
oss.  ilium  (die  sog.  erste 
'  Insertion) ,    an    das    Tuber- 

culum   pubis    (zweite    Jn»er- 
'  tion),   und   an   das  mediale 

Ende  der  Crista  pubis  (dritte 
Insertion):     verbindet     sich 
Liri>ti,i.^eDndiink<FsYMOT.ii.,  mfiii^idnoDArMri«.  V.  1/j.     übrigens  nur   mit  den  Mm. 
1^ «r^^Ä!^>,r-itr'd'I' dt F.ld'uu  «hrJl":     ohH^Mn^  internus  und  trans- 

i  TabettDlDiD  finMj.    9  S^flDinug  »•  dsm  vurdenn  Lelitsnrliige       TerSUS  Und  mit  FaSCieU  (dcr 

tB*c««md.  //8ebBeiihMniiigdMM.obiiqBDieiiBnioi.bdonnnii.     Fascia   tfansversalis ,    iliaca 
a  Lir  ingofioie -.  Poupmii.  „ud   lata,    und   der  Vagina 

vasorum  cruraliiim):  und 
bildet  mit  dem  vorderen  Rande  des  üs  ilium  und  dem  Ramus  superior  oss. 
pabis,  über  welche  das  Leisteuband  hingespannt  ist,  eine  längliche,  quer- 
liegende, geräumige  Spalte,   durch  welche  die  Mm.  psoas  major  und  iliacus, 

^mu  ron  PallDppI*  (Obten.  nul.    1516.    S.  S5)  iDCEnUIlg  bucfarielHn, 
IICb.  d)  VuMi.  tmt.    ITOS.    B.  M]  g«DUnl. 
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die  grossen  Schenkeigefasse,  und  mehrere  Nerven  gehen.  Seine  Richtung  ist 
überhaupt  von  oben,  laterulwarts  und  hinten  nach  unten,  medianwärte  and 
vorn:  es  biegt  sich  aber  in  seiner  lateralen  Hälfte  schwach  convex  nach  unten. 
und  in  seiner  medialen  Hälfte  leicht  nach  oben,  so  dass  seine  ConcaTitÜl 
abwärts  schaut.  Seine  laterale  Hälfte  zwischen  Spina  anterior  superior  os^ 
iiium  und  Tuberculum  iliopectineum  ist  ein  rundlicbplattes  Sehnenbündet ') 
mit  einem  abwärts  gerichteten  einfachen  Rande;  je  mehr  es  aber, -vom 
Tuberculum  iliopectineum  an,  der  Symphysis  pubis  sich  nähert,  desto  breiter 
wird  es,  und  rollt  sich  nach  hinten  um:  so  dass  es  eine  horizontale  Lagr 
annimmt,  —  dass  es  seinen  einen  umgeschlagenen  und  daher  abgerandeten 
und  stumpfen  Rand  nach  vorn,  den  anderen  scharfen  Rand  nach  hinten 
richtet,  —  und  dass  die  eine  ausgehöhlte,  einen  Halbkanal  bildende  FlsuAu- 
nach   oben   gegen   die  Bauchhöhle,  die  andere  gewölbte  Fläche  nach  unten 


tmtt.  S  Vu  dcfanai,  nirhn 
«u    dem    hlDUno    Lalil«>r<Br< 

dei  B«k«BH<iiii*i  Twllan  (infl 
Flg.  ISI,  Nr.M  8  U2).  t  Hu* 
bUiH.  7  A.llliui»BDiiiiU  >uf  d» 
QaancliDllt.aRci:liiDi,itl«t>rlii)I' 
ten.  »  Plbni™irUI.(to  iBlrrTUB- 
bnliimliGiülBTtlinii.  toVrje» 
loa  iplnHni  d»  rleiUn  LradO' 

QaenehnllL  dai  M.  >ui«plii(ll> 
It  M,  paou  DuOir,  ■kKWJinItai. 
Jf  A.  Ilio1uml»Ua.  J3M.  JUw» 
14  QnenstaBlU  in  U.  oMlq»' 


■bdomlnli  uf 
deht  Kbrtg  T. 


gegen  den  Oberschenkel  sieht.  Das  Ende  des  vorderen  stumpfen  Randes 
befestigt  sich  sodann  strahlenförmig  am  Tuberculum  pubis,  das  Ende  de« 
hinteren  scharfen  Randes  aber  unter  einem  spitzen  Winkel  an  die  CrisW 
pubis.  Die  zwischen  diesem  Rande  und  der  Orista  pubis  horizontal  iiacli 
hinten  ausstrahlenden  Fasern  bilden  hauptsächlich  das  Lig.  Gimbernsti 
(Fig.  123.  Nr.2),  welches  den  zwischen  jenen  Theilen  offen  bleibenden,  länglich 


iij.  i^JMh  txitrn 

«m  [iD  engeren  Sinne 

gern 

innt,  «be 

1  AreUM  mtralii  Im  enwen  t 

IniDt^rn  du   ^ni. 

=  I.<-iiilenb4Bd  dm   i 

,   anUien  Kud  d«  Apone» 
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dreieckigen  Raum  grösstentheils  verschliesat.  Dieses  Ligament  wird  nämlich 
von  einem  dünnen  membranartigen  Abschnitt  oder  Anhang  der  UmroUung, 
welche  die  dritte  Insertion  darstellt,  unter  Betheiligung  der  Fascia  trans- 
Tersalis  (S.  249)  und  Fascia  lata  (S.  260)  gebildet. 

Das  Leistenband  hängt  in   aem  grösseren  Theile  seines  Verlaufes  mit 
dem    unteren   dreieckigen  Theile   der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus 
ununterbrochen  zusammen;  und  wird  nur  an  seinem  medialen  Ende,  in  der 
Nähe  seiner  zweiten  und  dritten  Insertion,  durch  eine  Spalte  von  jener  Apo- 
neurose getrennt.     Diese  Spalte  ist  der  vordere  Leütenring,  Annulus  inguinalis 
anttriar  ])  (Fig.  120.  Nr.  11.  S.  241.  —  Fig.  122.  s.  Nr.  9.  S.  243).     Der  vordere 
Leistenring  ist  von  länglicher,  ungleich  dreiseitiger  Gestalt;  sein  unterer  Rand 
«»der  Basis,  13  bis  18  mm  lang,  liegt  horizontal  über  dem  Tuberculum  pubis 
^Fig.  122.  Nr.  S.  S.  243),  und  wird  von  dem  oberen  Rande  des  medialen  Endes 
des  Ramus  superior  oss.  pubis,  vom  Tuberculum  pubis,  und  von  der  zweiten 
und    dritten   Insertion   des  Lig.  inguinale  gebildet;   der   Mittelpunkt   dieses 
Randes  ist  von  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Symphysis  pubis  34  mm 
entfernt     Sein  medialer  oberer,  34  bis  40  mm  langer  Rand  ist  das  unterste 
Bündel  der  Aponeurose,  welches  sich  an  die  vordere  Fläche  der  Symphysis 
pubis  befestigt,  das  sog.  Crus  superius^)  annuli  inguinalis  anterioris^)  (S.  243); 
—  der  laterale  untere,  27  bis  34  mm  lange  Rand  ist  das  mediale  Ende  des 
Leistenbandes,  welches  Ende  in  dieser  Beziehung  auch  Citts  inferivs^)  annuli 
ingtdnalis  anterioris  genannt  wird.    Die  Spitze  oder  der  obere  laterale  Winkel 
des  vorderen  Leistenringes  liegt  gegen  das  Os  ilium  hin,  von  dem  Mittel- 
punkte des  unteren  Randes  30  bis  36  mm  entfernt,   und  ^ird  durch  einige 
Querfasem^)  abgerundet;  auch  hängt  eine  tiefere  Schicht  der  Fascia  super- 
ficialis genauer  an  den  Rändern  fest,  und  bildet  eine  schwache  Decket)  über 
den  Leistenring.     Der  Mittelpunkt  des  vorderen  Leistenringes  ist  von   der 
Mitte  des  oberen  Randes  der  Symphysis  pubis  4  cm  entfernt.     In  dem  vor- 
deren   Leistenringe    liegt    beim    männlichen    Geschlechte    der    Samenstrang 
(Fig.  122.   Nr.  9,   S.  243),  beim  weiblichen  aber,  woselbst  die  Spalte  kürzer 
und  schmaler,  überhaupt  enger  ist,  das  Lig.  uteri  rotundum. 

M.  obliquus  internus  abdoininis  s.  obliquus  adscendens  ^),  schräger  innerer 
oder  aufsteigender  Bauchmuskel  (Fig.  124.  Nr.  9.  S.  246),  ist  platt  und  un- 
gleich viereckig,  wird  vom  vorigen  vollständig  bedeckt  und  durch  eine  dünne 
Bindegewebsschicht  von  ihm  abgegrenzt.  Er  entspringt  mit  seinem  unteren 
und  hinteren  Rande,  i}nd  inserirt  sich  mit  seinem  oberen  und  vorderen 
Rande.  Der  untere  Rand  entsteht  von  der  Linea  intermedia  cristae  oss. 
ilium,  von  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium,  und  von  der  hinteren 
Fläche  nnd  dem  hinteren  scharfen  Rande  des  Lig.  inguinale:  der  hintere 
kurze  Rand  von  den  vereinigten  Blättern  der  Fascia  lumbodorsalis.  Von 
diesen  Ursprüngen  an  laufen  die  Fasern  schräg  nach  vorn  und  oben.  Die 
kürzeren  von  der  Fascia  lumbodorsalis  stammenden  steigen  aufwärts,  und 
befestigen  sich  mit  drei  fleischigen  Zacken  an  die  unteren  Ränder  der  zwölften 
bis  zehnten  Rippe.  Die  längeren  von  der  Crista  oss.  ilium  entsprungenen 
Fasern  laufen  divergirend  sämmtlich  vorwärts  und  grösstentheils  schräg  auf- 
wärts; die  unteren  vom  Lig.  inguinale  entspringenden  kürzeren  Fasern  aber 
horizontal  gegen  die  Fascia  recta  hin,  und  bleiben  in  der  Inguinalgegend 
länger  fleischig,  als  die  des  M.  obliquus  externus:  alle  diese  Faseri}  gehen 


1)  B.  txttmu»  s.  ÄnnMlMM  abdaminaliM.  Aeosserer  Leistenring  oder  Bauchring.  —  2)  ■.  inttmum  >.  on/erm«. 
-  ^  ■•  ahdarnntaüM.  —  4)  s.  cxCemuw  b.  jKMfenu«.  —  5)  Pibnu  intrreolumnartM  s.  coUateralu.  —  6)  FaMda  Cooperi 
••  Settrpa».  —  7)  ■.  Miquut  pro/unduM  a.  o6It7ue  adteendtn*. 
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endlich  in  eine  kurze  breite  Aponeurose  über.  Diese  ist  oben  an  die  hinten; 
Fläche  des  zehnten  und  neunten  Rippenknorpela  geheftet;  vorn  aber  geUngt 
sie  in  der  vorderen  Bauchwand  zum  lateralen  Rande  der  Fascia  recta,  spaltet 
sich  bis  zur  Linea  semicircularis  Douglasii  herab  in  ein  vorderes  und  hinteres 

Blatt,  und  geht  vermittelst 
^8-  ^^*-  derselben  in  das  vordere 

und  hintere  Blatt  der 
Faecia  recta  über :  hin- 
gegen unterhalb  der  Linea 
semicircularis  Dougiasii. 
von  dieser  bis  zur  Sym- 
physis pubis  abwärts,  ver- 
liert sie  sich  ungespalten 
nur  in  dem  vorderen 
Blatte  der  Fascia  recta 
(Fig.  123.  S.Nr.  fö.  S.244). 
Der  untere  dünne  Rand 
des  Muskels  in  der  In- 
guinalgegend  ist  nicht 
allein  mit  dem  Leisten- 
bande, von  welchem  er 
entspringt ,  verbunden. 
'  sondern  auch  mit  dem 
unteren  Rande  des  hinter 
ihm  liegenden  M.  trans- 
versus  abdominis  genau 
verwachsen :  der  Theil 
desselben ,  welcher  von 
dem  hinteren  scharfen 
Kande  des  Leistenbandes 
und  dessen  dritter  Inser- 
tion an  der  Crista  pubis 
entspringt,  ist  aus  Muakel- 
und  Sehnen  fasern  ge- 
mischt, und  liegt  unmittel- 
bar hinter  dem  vorderen 
Leistenringe,  so  dass  eiue 
Stelle  desselben  (die  sog. 
Schenkelfläche ,  Super- 
ficies intercruralis ,  des 
vorderen  Leistenringes) 
zwischen  den  Schenkeln 
desselben  sichtbar  ist 
_   .  .  .  Jtf.  cremaeter   6xtem«* 

drliwminin  brachfi.    IS  Sehne  dei  Capnl  longum  m.  quUrigeuilnl  brKhfl,       g^  cremOSttr,  Hodeomuskel. 

r, K:z:T:r:::£:":z:::":!":ui"'^:z,r:Z.  ■  i»  ■nän„iich.„  köh«™ 

dtrunier  dit  ponto  »lemocomiii.  geht  von  diesep  stelle  ein 

schwaches  Muskel büodel 
ab  uud  aus  dem  voi-deren  Leistenringe  hervor:  der  mediale  Ursprung  des 
M.  cremaster  —  und  weiter  lateral wärts,  27  mm  von  der  Spitze  des  vor- 
deren Leistenringes  entfernt,  löst  sich  ein  stärkeres  Muskelbündel,  der  laterale 
Ursprung  des  M.  cremaster,  von  dem  unteren  Rande  des  M.  obliquus  internus 


Uuaketn  >i>  der  VerdcrHl 
der  linke  H.  petlonlli  i 
■bdomlnli  sind  emroml. 
p«unlls  miliar.  3  H.  del 
n.  igutdrlgemlnl  brailill. 


des  U.  reell»  ■bdomluli  ungcgeben:  msdliowKru  wird  leuierer  Mneke 
durrh  diB  Unn  alb*  bcgrenit.    //  Annului  lagulnilla  uiurior.    II  M. 
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Fig.  125. 


ab  and  dringt  aus  dem  Leistenringe  hervor:  beide  Bündel  yereinigen  sich 
durch  YerschlinguDg  ihrer  Fasern  zu  dem  dünnen  platten  M.  cremaster, 
welcher  mit  dem  Samenstrange  bis  zum  Hoden  herabsteigt.  —  Beim  Weibe 
gehen,  anstatt  des  M.  creißaster,  nur  einzelne  schwache  Muskelfasern  an  das 
Lig.  uteri  rotundnm. 

M,  transveraua  abdominis^  querer  Bauchmuskel  (Fig.  125.  Nr.  3.  — 
Fig.  121.  Nr,  5.  S.  242.  —  Fig.  123.  Nr.  15  u.  17.  S.  244).  Vom  vorigen  be- 
deckt läuft  er  in  querer  Richtung  von 
den  Rippen,  aus  der  Lendengegend,  vom 
Os  iiium  und  vom  Leistenbande  gegen  die 
Fascia  recta  hin.  Er  entspringt  fleischig 
von  der  inneren  Fläche  der  Knorpel  der 
sechsten  bis  zwölften  Rippe,  aponeurotisch 
von  der  Vereinigung  der  beiden  Blätter 
der  Fascia  lumbodorsalis ,  und  theils 
sehnig,  theils  fleischig  vom  Labium  in- 
ternum  cristae  ossis  ilium  und  der  hinte- 
ren Fläche  und  dem  hinteren  Rande  des 
Lig.  inguinale,  woselbst  er  genau  mit  dem. 
unteren  Rande  des  M.  obliquus  internus 
verwachsen  ist:  oberwärts  fliesst  er  mei- 
stens mit  dem  M.  triangularis  sterni  und 
dem  Zwerchfell  zusammen.  Seine  Muskel- 
bündel endigen,  früher  als  die  des  M.  ob- 
liquus internus,  in  einer  von  bben  nach 
unten  herablaufenden,  lateralwärts  convex 
gekrümmten  Linie,  Linea  semilunaris  Spi- 

Sein  (Fig.  125.  Nr. 4) ;  in  welcher  sie  in  eme 
reite  Aponeurose,  Aponeiirosis  m.  trans- 
rem,  übergehen,  die  bis  zur  Linea  semi- 
circularis  Douglasii  in  das  hintere  Blatt 
der  Fascia  recta,  und  von  da  an  bis  zur 
Symphysis  pubis  in  das  vordere  Blatt 
dieser  Fascie  sich  verliert.  Der  untere 
Rand  schickt  meistens  einige  Fasern  zum 
lateralen  Ursprünge  des  M.  cremaster. 
Hinter  dem  vorderen  Leistenringe,  wo- 
selbst er  vom  hinteren  scharfen  Rande 
des  Leistenbandes  und  dessen  dritter  In- 
sertion an  der  Crista  pubis  entspringt 
und  mit  dem  M.  obliquus  externus  ver- 
wachsen ist,  sind  beide  Muskeln  sehr  dünn 
und  kurzfasrig. 

Die  Linea  semicircularis  Douglasii  verdankt 

ihre  Entstehung  dem  eben  erwähnten  Umstände: 

dass  die  Sehnenfasem  des  M.  transversns  abdominis, 

sowie  der  untere  Theil  derjenigen  des  M.  obliquus 

internus  abdominis  (S.  246),  von  dieser  Linie  nach 

abwärts  gerechnet  ausschliesslich  in  das  vordere 

Blatt  der  Fascia  recta   übergehen.      Die  Begrenzung  der  Aponeurose   des   M.  transversus, 

i^oweit  sie  dem    hinteren  Blatt  angehört,   zeigt   einen  median wärts  und  nach  unten  con- 

caren   Rand:    an    demselben    treten    die   Vasa   epigastrica    inferiora    (Fig.    123.    Nr.  18. 

S-244)  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis   ein.     Die  Linea  semicircularis  Douglasü 

enUpricht  also  gleichsam  dem  Bande  einer  sehr  weiten  Perforationsöffnung,  welche  diese 


Unkar  X.  tnnsTcrtttB  abdomlAU  von  Yorn.  V.  l/e. 
I>te  Mm.  obliqoi  abdominis  sind  weggenommen. 
1  Proeenus  zipboldens.  2  M.  intercostmUs  in- 
Wrniu  VIU.  9  M.  transTersas  abdominis.  4  Linea- 
•nülaoarls  Spigelii,  walebe  lateralwKrts  die  Grenze 
zviiehen  der  streifigen  Muskelsnbstana  und  der 
(heUea)  Aponenroee  des  M.  transTersns  abdominis 
bildet.  5  LJg.  inguinale.  €  Annulus  inguinalis 
posterior.  7  Comn  superlns  des  Processus  falci- 
fonnii  fiueiae  lata«.  6  V.  saphena  magna. 
9  SuBenstrsng,  welcher  in  den  Annulus  ingul- 
oaiis  anterior  eintritt.  10  Grus  superlns  des 
Unken  vorderen  Leistenringes.  //  M.  rectus 
•Moniais  (abgeschnitten),  der  hinter  dem  unteren 
Tbflile  der  Aponenrose  des  M.  transversus  ab- 
doninis  berrorragt.  li  Linea  semicircularis 
Douglasii. 
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Blateefasse  passiren.    ßetrioa ')  und  Hyrtl^  deutetet  die  genannte  Linie  irrthömlich  lit 

Gana  einer  Falte  der  Fascia  trunsversalis,  welche  letztere  von  da  anf  die  hint^Tc  Flächt 
der  Harnblase  hinabsteigen  soll.  —  Det  Ranm  zwischen  -  diesem  Theilc  der  Fascia  traib- 
Tersalis  und  der  hinteren  Oberfläche  der  Mm.  recti  resp.  der  Linea  alba  wird  Caviuii  prae- 
peritoneale  Ii«tzii  genannt.  In  denselben  soll  die  Harnblase  (K^'.  121.  Nr.  17.  S,  242i  b-i 
Btarktr  Füllung  hinaufsteigen.  Indessen  kann  diese  Meinung  höchstens  für  patholosiBrlie 
Infiltrationen  oder  för  frühe  Entwicklnngsstadieii  Anspruch  auf  theilweise  Gültigkeit  erhebtri, 
da  in  der  That  die  Harnblase  des  Neugeborenen  ganz  und  gar  oberhalb  der  oberen  Scham- 
beinäste  gelegen  und  Tom  vpm  Peritoneum  unbedeckt 
Fig.  128.  ist.    Beim  Erwachsenen  werden  im  Zustande  starker  Fül- 

lung nur  3 — 6  cm  ihrer  Vorderfläche  oberhalb  des  Lig. 
arcuatam  superios  nicht  vom  Peritonenm  bedeckt,  wäh- 
rend der  Abstand  der  Linea  semicireularia  vom  Soham- 
beinrande  etwa  13  cm  betraf^.  —  Die  Linea  semilunaris 
Spigelii  hingegen  bedeutet  nichts  weiter  als  das  ziemlich 
plötzliche,  bogenförmige  Aufhören  der  Muskelfasern  d* 
M.  transTersua  abdominis,  an  ihrem  Uebergange  in  dit 
Äpouenrose. 

M.  quadratus  lümborum^),  viereckiger  Len- 
demnuäkel  (Fig.  126.  Nr.  16):  länglich  viereckig, 
platt  aber  dick,  unteD  breiter  als  oben,  liegt 
unmittelbar  vor  dem  vorderen  Blatte  der  Fascia 
lumbodorsalis  neben  den  Lendenwirbeln,  mit 
welchen  er  die  hintere  Bauchwand  bildet  Vj 
besteht  aus  zwei  Portionen.  Die  hintere  /Wion  , 
entspringt  vom  Labium  internum  cristae  oss. 
ilium,  und  vom  Lig.  iliolumbale,  befestigt  »cb 
vermittelst  einzelner  starker,  von  der  hinteren 
Flüche  des  Muskels  ausgehender  Zipfel  an  die 
unteren  Ränder  der  Querfortsätze  des  vierten 
bis  ersten  Lendenwirbels,  und  mit  einem  breite- 
ren Ende  an  den  unteren  Kand  des  medialen 
Abschnittes  der  letzten  Rippe.  —  Die  vorden 
Portion  ist  mit  der  hinteren  innig  durcbfloch- 
ten:  sie  entspringt  von  den  Processus  transversi 
des  fünften  bis  zweiten  oder  ersten  Lenden- 
wirbels und  ihre  Bündel  heften  sich,  einen  oder 
mehrere  Wirbel  überspringend,  an  den  Querfort- 
satz des  ersten  Lendenwirbels  und  den  unteren 
■  Rand  des  medinleu  Abschnittes  der  letzii'" 
Rippe  bis  an  den  Körper  des  zwölften  Itückea- 
wirbels  hinunreichend.  —  Der  Muskel  zieht  die 
letzte  Rippe  herab  (ist  bei  der  Exspiration 
Antagonist  der  Mm.  scaleni),  und  biegt  den 
Lendentheil  der  Wirbelsäule  lateralwärts. 

Im  M.  quadratus  lumbomm  sind  iwei  TcrschiHi'ii- 

MiukoiD  Aa  Btckeni  und  rechtan  Ober-  artige  Elemente  enthalten.    Seine  vordere  Portion  (inniTf 

■ebenkei.  TOD  Tom.  v,  ifc.   XJJ  ZwBiftt  Portion,  Pars  lumbocostalis,  M.  scalenoa  lumborunj.  M- 

Ripp«.   /  M.  iKcUneai.    1  M.  idductor  tcansTersus   lumborum)    ropräsentirt  eine   Anzahl   Mi"; 

lonBUi.     a  u.  luiorini.   14  u.  iituiti.  intercostales  longi  (S.  204}:  sie  erscheint  den  Mm.scsi^ni 

rf  H.  p»»  n.«jor,  ™  den  Lenden. irbtLn  homolog.   Es  ist  dies  die  Pars  lamboco«talis  von  LaschU 

«upriDgend.  K  u.<|i»dr>tt.<  iaDibon.m  ^^^^  j^^  Haupttheil  der  vorderen  oder  inneren  Portion 

(i.  ■.  Ffg.  iw.  s.  »j»).  jgg  j(_  qua^atua  oder  der  Haupttheil  des  M.  scalcnu 
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lambontm  Ton  H.  Meyer:  entspringend  von  der  Spitze  der  Querfortsatze  des  zweiten  bis  fünften 
l>?ndenwirbels,  heften  sich  diese  Bündel  an  die  zwölfte  Rippe.  Bei  der  zweiten  hinteren 
Pvrtüm  handelt  es  sich  um  ein  Homologen  des  M.  serratus  anticus  major:  von  der  letzten  Rippe 
Pars  ileocoetalis,  Luschka;  kleinerer  Theil  der  vorderen  oder  inneren  Portion  des  M.  oua- 
dratus  Ifunborum  oder  kleinerer  Theil  des  M.  scalenus  lumborum  von  H.  Meyer),  sowie  (rars 
ileoluinbalis)  von  den  Spitzen  sammtlicher  Processus  transversi  vertebr.  lumb.  (M.  ileolumbalis 
v*m  IL  Meyer;  Pars  ileolumbalis,  Luschka;  hintere  äussere  Portion  des  M.  quadratus  lum- 
b^^rum)  und  vom  Lig.  iliolumbale  entstehende  Bündel  setzen  sich  an  die  Cnsta  oss.  ilkim. 
Wie  schon  aus  den  mitgetheilten  Synonymen  hervorleuchtet,  gehen  die  Beschreibungen  des 
Muskels  seitens  verschiedener  Autoren  ausserordentlich  weit  aus  einander,  wie  es  gewöhnlich 
d^  Fall  ist.  wenn  es  sich  um  Dinge  handelt,  deren  Bedeutung  noch  unverstanden.  Meckel ') 
parallelisirt«  den  M.  quadratus  lumborum  den  Mm.  levator  scapulae,  rhomboidei  und  scaleni, 
H.  Meyer *2)  theilweise  den  letzteren;  mit  Rücksicht  auf  die  vergleichende  Anatomie  (Variet. 
des  M.  quadratus  lumborum)  könnte  man  an  den  M.  longu»  colh  denken,  aber  dies  Alles  ist 
anzutreffend  und  die  richtige  Deutung  bereits  oben  gegeben. 

Fascia  transvermlis  3),  die  quere  Bauchbinde,  überzieht  die  innere  Fläche 
der  hinteren,  vorderen,  und  vorzüglich  der  seitlichen  Bauch  wände.  Sie  ist 
überhaupt  in  den  oberen  Bauchgegenden  schwächer  entwickelt,  als  in  den 
unteren:  an  die  Knorpel  der  unteren  Rippen  und  die  Körper  der  Lenden- 
wirbel geheftet,  verliert  sie  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma, 
und  überzieht  die  vordere  Fläche  des  M.  quadratus  lumborum;  ist  mit  der 
inneren  Fläche  des  fleischigen  Theiles  des  M.  transversus  durch  kurzes  fett- 
loses Bindegewebe  verbunden,  mit  der  Aponeurose  des  M.  transversus  (von 
welcher  sie  wohl  zu  unterscheiden  ist)  aber  genau  verwachsen,  so  dass  sie 
mit  ihr  in  das  hintere  Blatt  der  Fascia  recta  übergeht:  trennt  sich  indessen 
unterhalb  der  Linea  semicircularis  Douglasii  (die  durch  ihr  Zusammenfliessen 
mit  ein^r  stark  entwickelten  Fascia  transversalis  oft  undeutlich  ^ird),  von 
der  Aponeurose  des  M.  transversus,  um  die  hintere  Fläche  des  unteren  Theiles 
des  M.  rectus  abdominis  zu  bekleiden.  Hier  ist  sie  sehr  dünn  und  oft  mit 
vielem  Fett  durchwachsen:  mehr  oberhalb  der  Symphysis  pubis,  woselbst  sie 
sich  mit  dem  Lig.  trianguläre  lineae  albae  verbindet,  ist  sie  wieder  stärker. 
Daselbst  und  vor  dem  M.  quadratus  lumborum  erscheint  sie  am  deutlichsten 
als  gesonderte  Fascie.  Am  dicksten  ist  .sie  in  der  Leistengegend^);  und 
vereinigt  sich,  zwischen  d^r  Spina  anterior  superior  oss.  ilium  und  dem 
Tuberculum  iliopectineum ,  genau  mit  dem  Lig.  inguinale  und  der  Fascia 
iliaca:  medianwärts  vom  Tuberculum  iliopectineum  ist  sie  an  den  hinteren 
scharfen  Rand  des  Leistenbandes  geheftet,  verschmilzt  mit  der  Vagina  vasorum 
cniralium;  ist  an  den  medialen  Umfang  dieser  Scheide,  an  den  hinteren  Rand 
des  Leistenbandes,  und  an  das  Lig.  cristae  pubis  geheftet,  und  am  lateralen 
Rande  des  Lig.  Gimbernati  horizontal  ausgespannt^)  —  theils  liegt  sie  zwischen 
letztgenanntem  Bande  und  der  Vagina  vasorum  cruralium  frei,  und  wird  von 
Lyrophgefässen  durchbohrt.  Letztere  freie  Stelle  der  Fascia  transversalis  ver- 
schliesst  den  Schenkelring  und  wird  Septum  anmdi  crwralis^)  genannt  (S. 261). 

In  der  Mitte  zwischen  Symphysis  pubis  und  der  Spina  anterior  superior 
oss.  ilium,  14  mm  oberhalb  des  Leistenbandes,  zeigt  sich  in  der  Fascia  trans- 
versalis eine  Grube  —  der  hintere  Leistenring,  Annulus  ingninalis  posterior'^) 
(Fig.  121.  Nr.  9.  S.  242.  —  Fig.  123.  s.  Nr.  5.  S.  244)  —  welcher  lateralwärts 
nnd  nach  oben  sich  allmälig  verflacht  und  verliert,  medianwärts  und  nach 
unten  aber  durch  eine  Falte  der  Fascia  transversalis  scharf  begrenzt  wird; 
diese  Falte,   Plica  semilunUris  fasciae  transversalis,  läuft   in   einen   oberen 


>}  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Bd.  II.  1816.  S.  431.  —  2)  Lehrbuch  der  physiologischen 
ABUomle.  1856.  S.  175.  —  3)  b.  trenuversa  a.  endoga$trica  a.  endo -abdominalis  s.  Fateia  m.  tratuverti  a.  Lamina 
fttrnapurOonti.  —  4)  Hieselbat  von  Hesselbach  inneres  Leistenband,  Lig.  inguinale  intemum  s.  pott«rius,  genannt.  — 
S)  All  Fortsetsung  des  sog.  Lig.  inguinale  intemum  laterale  oder  des  Süsseren  (lateralen)  Schenkels  des  Lig.  m- 
}ttiita/(  intemum,  —  <)  s.  iS'eptum  erurale  s.  Lamina  cribroeafaeciae  trantvtnali».  —  7)  s.  iräemue.  Innerer  Leistenring. 
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medialen  ^)  und  unteren  lateralen  ^)  Schenkel  aus ,  die  gewöhnlich  14  mm 
und  oft  weiter  von  einander  entfernt  sind  (der  Raum  zwischen  beiden 
Schenkeln  ist  die  sog.  Schenkelfläche,  Superficies  intercruralis,  des  hinteren 
Leistenringes).  Der  hintere  Leistenring  führt  in  den  Leütenkanal,  Canalü 
inguinalis,  welcher  zwischen  den  Bauchmuskeln  schräg  von  oben  und  hiuten 
nach  unten,  vom  und  zugleich  medianwärts  zum  vorderen  Leistenringe 
herabsteigt:  beide  Leistenringe  bilden  die  hintere  oder  innere,  und  vordere 
oder  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanales,  Apertura  canalis  inguinalis  interna 
s.  posterior  und  externa  s.  anterior.  Die  hintere  Wand  dieses  Kanales  wird 
anfangs,  wenn  man  vom  hinteren  Leistenringe  ausgeht,  nur  von  der  Fascia 
transversalis,  dagegen  weiter  medianwärts,  nach  dem  vorderen  Leistenringe 
hin,  von  den  vereinigten  Muskelbündeln  und  Aponeurosen  der  Mm.  obliquus 
internus  und  transversus  gebildet:  die  vordere  Wand  besteht  lateral wärts  aus 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus  und  den  Muskelfasern  der  Mm. 
obliquus  internus  und  transversus,  in  der  Nähe  des  vorderen  Leistenringes 
aber  nur  aus  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus.  Die  obere  Wand 
des  Kanales  wird  von  den  unteren  Bändern  der  Mm.  obliquus  internus  und 
transversus,  von  welchen  innerhalb  des  Kanales  der  M.  cremaster  abgeht 
gebildet;  die  untere  Wand,  welche  den  Kanal  von  dem  Schenkelringe  (Fig.  121. 
s.  Nr.  10.  S.  242)  trennt,  besteht  aus  der  Vereinigung  der  Mm.  obliquus 
internus  und  transversus  mit  dem  hinteren  Bande  des  Leistenbandes,  ins- 
besondere aber  aus  der  oberen  ausgehöhlten  Fläche  des  letzteren.  Inwendig 
wird  der  Leistenkanal  von  einem  Fortsatze  der  Fascia  transversalis  bekleidet, 
welche  am  hinteren  Leistenringe  nicht  durchbohrt  ist,  sondern  trichterförmig^) 
in  ihn  eindringt,  und  die  durch  den  Kanal  laufenden  Samengefässe  und 
Nerven,  oder  im  weiblichen  Geschlecht  das  Lig.  uteri  rotundum,  umhüllt;  — 
unterhalb  des  vorderen  Leistenringes  aber  im  männlichen  Geschlecht  als 
Tunica  vaginalis  communis  funiculi  spermatici  und  testis  in  den  Hodensack 
herabsteigt. 

Oberhalb  des  Samenstranges  wird  der  Kanal  vom  von  lockerem  Bindegewebe  aosi^efullt 
nach  hinten  aber  durch  die  erwähnten  Parthien  der  Mm.  obliquus  und  transversus  abdominb 
und  schliesslich  durch  die  Fascia  transversalis  verschlossen.  Eine  Durchgangigkeit  lit^ 
Leistenkanales  vom  vorderen  zum  hinteren  Leistenringe  entlang  dem  Samenstrang  Kann  dahtrr 
nur  künstlich  erzeugt  werden  und  wird  in  umgekehrter  Richtung  ebenfalls  erst  durch  Zer- 
störung der  trichterförmigen  EinsenkTmg  der  Fascia  transversalis  ermöglicht.  Insofern  kann 
man  sagen,  dass  der  hintere  Leistenring  in  einen  Blindsack,  den  Processus  infundibuliformi«^ 
der  Fascia  transversalis  (resp.  in  den  Processus  vaginalis  des  Bauchfelles,  so  lange  derselbe 
offen),  führt,  welcher  Blindsack  aus  dem  vorderen  Leistenringe  hervorhängt.  Nach  Analope 
von  vielen  anderen  im  unverletzten  Zustande  keineswegs  ohne  Weiteres  durchgängigen  Kanälen 
und  Oeffnungen  erscheint  es  als  ein  Wortstreit,  wenn  man  dem  Leistenkanal  diesen  Naraen 
nicht  zugestehen  will. 

Der  Mittelpunkt  des  hinteren  Leistenringes  ist  von  dem  des  vorderen  40  mm,  and 
vom  Tuberculum  pubis  27  mm  entfernt. 

Diaphragma. 

Das  Diaphragma  ^)^  Zwerchfell,  ist  ein  unpaarer,  breiter,  platter,  in  der 
unteren  Oeffnung  des  Thorax  ausgespannter  Muskel:  seine  obere  convexe 
Fläche  ist  der  Brusthöhle  und  der  Wirbelsäule  zugewendet;  die  untere  aus- 
gehöhlte bildet  die  obere  und  einen  Theil  der  hinteren  Wand  der  Bauch- 
höhle. Der  mittlere  Theil  des  Zwerchfelles  ist  sehnig,  der  Umfang  fleischig; 
von  vorn  nach  hinten  ist  es  in  der  Mitte  am  schmälsten,  nach  den  Seiten 


1)  Lig.  inguinale  inttmum  mediale.  —  2)  Lig.  inguinale  intemum  UUeraU.  —  S)  Proee*nu  vagiUiali» /atf*'* 
framiwio/M.  —  4)  a.  Septum  transvertum  s.  M.  phrenicu«  8.  diaphragmaticu§.  Zwerclifenmnskel. 
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bin   breiter;   sein  QuerdurchmesBer  ist  der  längBte;   hinteo   reicht  es  tiefer 
herab  als  Toro.    Die  höchste  Wölbung  des  Zwerchfelles  steht  bei  Erwacbseneii 
parallel  mit  dem^oberen  Rande  des  Mittelstiickes  der  siebeaten  Rippe,  oder  mit 
dem  Kuorpel  der  fünften:  reicht 
^^-  ^2''-  aber  an  der  rechten  Seite  um 

14  bis  27  mm  höher  (Fig.  275. 
8.  Splanchn.)  hinauf,  als  an  der 
linken:  rechterseits  dem  Zwi- 
schenraum zwischen  viertem 
uud  fünftem,  linkerseits  zwi- 
schen fünftem  und  sechstem 
y  Rippenknorpel  entsprechend. 

/i  Der  sehnige  Theil,  C'entrvm 

-.  Undimum ')   (Fig.  127.   Nr.  4), 

'i  i  besteht    aus    weissen ,     stark 

T  glänzenden,   von  den  Rändern 

gegen  die  Mitte  convergirenden 
Fasern ,  welche  von  anderen 
geraden  und  gekrümmten  durch- 
kreuzt werden.  Er  liegt  nicht 
genau  in  der  Mitte,  sondern 
etwas  weiter  nach  vom:  hat 
eine  dreigelappte,  einem  Klee- 
blatt ähnliche  Gestalt:  sein 
hinterer  Rand  ist  concav;  der 
rr^Mhsn.  Y.i/,.  /  v.  «tb  inferisr  tordcFe  bogenförmig  ausge- 
^s«™„„.  3  0eBpb«.,i»T[«™ph^!'Z"chlr  schweift;  der  vordere  Lappen 
<  Ctninu  tudinouni  diiphngmiiii.  s  C[iu  aiurnum.  6  Crat  ist  der  breiteste;  der  linke  ge- 
•1^1011..  7  Acru  deaccnden.  .bdomtDoii.,  tbgeichniiMn.  «  cru.     wöhnlich    der    schmalst«    Und 

"Xr^  /'^°.i%™l.™"SL'Ter.^r".k'n'*i^na»'     ''""«s'«"     ^m  hiijteren  Rande 
^rtsiT  «M.T^'^l^r'JiÄquJd'ni'ii.  Cboror  iip"i     ^^8  rechten  Lappens,   ziemlich 
«suiii  d«  Di1pbng11.11.  nahe  vor  der  Wirbelsäule,  findet 

sich  eine  weite,  rundlich  vier- 
eckige Oeffnung,  Foramen  quadrüaternim^)  (Flg.  127.  Nr.  i),  deren  hinterer 
Imfang  etwas  tiefer  liegt,  als  der  vordere,  und  häufig  von  den  Muskelfasern 
tnitgebildet  wird. 

Der  musculöse  Theil  zerfällt  in  den  Lenden-  und  Rippentheil:  ersterer 
bildet  den  hinteren,  letzterer  den  vorderen  und  die  Seitentheile  des  Zwerch- 
felles: beide  hängen  ununterbroclien  zusammen,  laufen  mit  allen  ihren  Bündeln 
gegen  das  Centrum  tendineum  hin,  und  gehen  in  die  Sehnenfasern  desselben 
über.  Der  Lendentheil,  Pars  lumbalis^)  diapkragmatig,  entspringt  auf  jeder 
Seite  mit  drei  Zipfeln  oder  Schenkeln  von  den  oberen  Lendenwirbeln  und 
dem  untersten  Rückenwirbel,  steigt  aufwärts  und  vorwärts,  und  verliert  sich 
ia  die  hinteren  Ränder  der  Mitte  und  der  Seitenlappen  des  Centrum  ten- 
dineum. Die  medialen  oder  inneren  Schenkel,  Crura  interna  (Fig.  127.  Nr.  5), 
sind  die  längsten  und  stärksten,  entspringen  sehnig  von  der  vorderen  Fläche 
des  vierten  und  dritten  Lendenwirbelkörpers  und  der  Fibrocartilago  inter- 
rertebralis  zwischen  beiden,  werden  im  Aufsteigen  fieiscbig  und  weichen  aus 
«inander,  so  dasa  sie  vor  den  obersten  Lendenwirbeln  eine  unpaare  längliche 
Spalte,  den  Aortenschlitz,  Hiatus  aorticus*)  (Fig.  127.   Nr.  7),    zwischen   sich 
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lassen.  Vor  dem  zwölften  Rückenwirbel  vereinigen  sie  sich  durch  Kreuzung 
in  der  Länge  von  3  cm,  wobei  der  rechte  Schenkel  gewöhnlich  hinter  dem 
weit  schwächeren  linken  liegt,  weichen  alsdann  abermals  aus  einander,  um  eine 
zweite  4  cm  lange  Spalte,  den  Speiseröhrenschlitz,  Hiatus  oesophageus  *)  (Fig.  127. 
Nr.  3.  S.  251),  zu  bilden;  oberhalb  desselben  vereinigen  sie  sich  wiederum, 
und  verlieren  sich  in  dem  hinteren  Rande  des  mittleren  Theiles  des  Centrum 
tendineum.  Die  mittleren  Schenkel,  Critra  media  (Fig.  127.  Nr.^),  entspringea 
auf  jeder  Seite  schmal  und  spitz  von  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  des 
zweiten  Lendenwirbels;  die  lateralen  oder  äusseren  Schenkel,  Owra  externa 
(Fig.  127.  Nr.  5),  sind  breiter  und  kürzer,  und  kommen  von  der  vorderen 
und  Seitenfläche  des  Körpers  und  vom  Processus  transversas  des  ersteu 
Lendenwirbels;  beide  auf  jeder  Seite  vereinigen  sich  mit  dem  medialen 
Schenkel,  unter  einander,  und  mit  dem  Rippentheil,  und  gehen  in  die  hinteren 
Ränder  der  Seitenlappen  des  Centrum  tendineum  über.  Die  linken  Schenkel 
sind  schwächer  und  kürzer,  indem  sie  gewöhnlich  um  einen  halben  oder 
ganzen  Wirbel  höher  entspringen  als  die  rechten,  und  der  laterale  daher 
auch  vom  letzten  Rückenwirbel  kommt.  —  Der  Rippentheil,  Pars  costalis-j 
(Fig.  127.  Nr.  12),  entspringt  fleischig  und  dick  von  der  inneren  Fläche  der 
zwölften  Rippe,  vom  Arcus  tendineus  fasciae  lumbodorsalis,  lateralwärts  neben 
dem  lateralen  Rande  des  M.  quadratus  lumborum,  und  von  der  inneren 
Fläche  der  Knorpel  der  sechs  untersten  Rippen  vermittelst  mehrerer  Zacken, 
die  mit  denen  der  Mm.  transversus  abdominis  und  triangularis  sterni  zu- 
sammenhängen: endlich  auch  mit  dünnen  Bündeln  von  der  hinteren  Fläche 
des  Processus  xiphoideus  ^).  Die  mittleren  vorderen  Fasern  sind  kurz  und 
laufen  gerade  nach  hinten,  die  seitlichen  sind  länger,  und  strahlen  conver- 
girend  median wärts  von  vorn  nach  hinten,  und  von  hinten  nach  vorn  zum 
Centrum  tendineum  hin,  in  welchem  sie  endigen. 

Jedes  Cms  extemum  überbrückt  mit  einem  sehnigen"*),  zwischen  Corpus  und  Processi 
transversus  des  ersten  Lendenwirbels  gelegenen  Bande  den  M.  psoas  major.  Ein  zweiter 
lateraler  Sehnenstreifen  S),  durch  welchen  aie  Verbindung  des  Crus  laterale  mit  der  Pars 
costalis  hergestellt  wird,  überbrückt  den  M.  quadratus  lumborum.  —  .Henle^)  hat  den 
letzteren  Sehnenbogen  oder  den  Arcus  diaphragmatis  extemus  von  BoedererJ)  oder  den 
lateralen  Theil  des  Arcus  tendineus  s.  lumbocostalis  von  H.  Meyer  d)  für  identisch  mit  dorn 
Arcus  tendineus  fasciae  lumbodorsalis  von  C.  Krause^)  oder  aem  Lendenrippenbande  von 
F.  Arnold  '**)  angesehen,  aus  welcher  Verwechslung  dann  noch  eine  weitere^  nämlich  der  vom 
Arcus  tendineus  fasciae  lumbodorsalis  entspringenden  Pars  costalis  mit  dem  an  den  sog. 
Arcus  lumbocostalis  sich  anschliessenden  lateralen  Schenkel  der  Pars  lumbalis  resultirte. 

An  der  Grenze  zwischen  Crus  extemum  und  Pars  costalis  findet  sich  gewöhnlich  ein 
kleiner  dreieckiger  Raum,  woselbst  Pleura  und  Peritoneum  nur  durch  Bindegewebe  resp. 
Sehnensubstanz  getrennt  werden.  Manchmal  wird  aber  der  laterale  Sehnenstreifen  dunh 
ein  starkes  gebogenes  Muskelbündel,  Portio  lumbocostalia  diaphragmatis  (M.  J.  Weber"), 
ersetzt.  —  Da  der  untere  Band  des  Ueberganges  zwischen  Crus  extemum  und  Pars  eostalb 
mit  der  Fascia  transversalis  fest  zusammenhängt,  so  gelangen  Flüssigkeiten  aus  dem  Binnen- 
räum  des  Mediastinum  posterius  nicht  hinter  das  Parietalblatt  des  Peritoneum,  sondem 
hinter  dem  Crus  externum  oder  zwischen  Crus  medium  und  extemum  sich  senkend,  hinter 
die  Fascia  iliaca,  an  der  Oberfläche  des  M.  iliopsoas  eventuell  bis  in  die  Fossa  iliopectinea 
abwärts  steigend. 

J)urch  das  Foramen  quadrilaterum  gehen  die  V.  cava  inferior  und  ein  B.  phrenico- 
abdominalis  dexter  n.  phrenici;  durch   den  Hiatus  aorticus  passiren  die  Aorta,  der  Flexas 


1)  8.  Forcütnen  otaophckgtum.  —  2)  g.  $Umoco»talis.  —  3)  Part  xiphoidta  b.  »temalis.  —  4)  Ateua  Meri» 
8.  inttmu»  8.  Lig.  arcutUum  intemwn  8.  Areadt  du  ptoaa.  —  5)  Arcus  extemu»  s.  Lig.  oreuatum  extemum  t.  Ar^** 
tendineuM,  Lateraler  Thell  des  Areui  tendinetu  oder  dea  Äretu  lumboeottctli».  Lig.  eintri  du  diaphragma.  —  €)  HoiM- 
lehre.  1858,  S.  79.  1871,  S.  81.  —  7)  De  arcubu8  tendfn.  musc.  orig.  Gottlng.  1760.  —  S)  Physiologfache  Anatfiuie 
1856.  S.  884.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1861.  S.  256.  —  9)  Iste  Aufl.  1833.  S.  233.  —  10)  Hand- 
buch der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  1844.  S.  611.  —  H)  Handbach  der  Anatomie  des  menschlichen  Körpen. 
Bd.  I.    1830.    S.  680. 
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aortinifl  nnd  der  Ductus  thoracicus,  zuweilen  auch  der  N.  splanchnicus  major  oder  die 
V.  azTgos;  durch  den  Hiatus  oesophageus  die  Speiserohre  (Fig.  127.  Nr.  3.  S.  251)  und 
die  jfn.  Tagi. 

Zwischen  Crus  intemum  und  medium  gelangt  jederseits  der  N.  splanchnicus  major 
a.as  dt^r  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle;  ausserdem  rechterseits  die  Y.  azygos,  linkerseits  die 
V.  hemiazjgos  von  der  Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle.  Zwischen  Crus  memum  und  extemum 
lieirt  jederseits  der  Grenzstrang  des  N.  sympathicus.  —  Der  N.  splanchnicus  minor  kann  mit 
«iem  major  verlaufen  oder  selten  durch  den  Hiatus  aorticus  gehen  oder  das  Crus  internum 
auf  einer  Körperseite  oder  jederseits  durchbohren :  alsdann  zerfällt  jedes  Crus  intemum  in 
zwei  Theile  und  es  sind  jederseits  vier  Schenkel  vorhanden.  Ebenso  finden  sich  Varietäten 
in  Betreff  des  Verlaufes  der  Vv.  azygos  und  hemiazygos,  sowie  der  Nerven,  und  zum  Theil 
r<.-i:ultiren  hieraus  anderweitige  Spaltungen  der  Pars  lumbalis,  resp.  vier  Schenkel  jederseits. 
Zuweilen  gehen,  wie  schon  erwähnt,  auch  die  V.  azygos  oder  der  N.  splanchnicus  major  durch 
den  Hiatus  aorticus,  oder  die  Vv.  azygos  und  hemiazygos  treten  zwischen  Crus  medium  und 
extemum  hindurch,  welcher  Weg  durcn  eine  häufig  vorkommende  Communication  is.  Vv.  lum- 
bales) zwischen  den  Vv.  lumbales  adscendentes  und  untersten  Intercostalvenen  vorgezoichnet 
wird.  Oder  der  N.  splanchnicus  major  oder  minor  durchbohren  das  Crus  medium,  oder  der 
N.  sympathicus  durchsetzt  das  Crus  extemum. 

Zwischen  dem  Crus  extemum  der  Pars  lumbalis  und  der  Pars  costaUs  des  Diaphragma 
hindurch  hängt  das  subseröse  Bindegewebe  der  Pleura  häufig  mit  ebenfalls  lockerem,  auf 
der  Vorderfiädie  der  Mm.  quadratus  lumborum  und  psoas  major,  hinter  der  Fascia  transver- 
«alis  und  Fascia  iliaca  gelegenen  Bindegewebe  zusammen.  Im  Uebrigen  ist  der  durch  das 
Diaphragma  bedingte  Abschluss  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gegen  einander  .ein  vollständiger. 

Bei  der  Zusammenziehung  des  Zwerchfelles  steigen  sein  mittlerer  Theil,  namentlich 
die  oberen  musculösen  Parthien  der  Pars  costalis  herab,  die  Wölbung  wird  dadurch  flacher, 
die  Brusthöhle  weiter,  die  Bauchhöhle  enger:  es  ist  daher  der  hauptsächlichste  Inspirations- 
muskel  und  befördert  durch  Verengemng  der  Bauchhöhle  und  Herabpressen  der  Bauch- 
eisüreweide  die  Forttreibung  und  Ausstossung  des  Inhalts  des  Darmkanales,  der  Harnblase 
ffnd  des  Uterus.  —  Ueber  den  embryonalen  Ursprung  des  Diaphragma  von  den  unteren  Hals- 
wirbeln und  oberen  Bückenwirbeln  vergl.  S.  177. 
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Die  an  den  Wänden  des  Beckens  gelagerten  Muskeln  gehören  der  unteren 
Extremität  an  (s.  Muskeln  an  der  Hüfte);  die  in  dem  Beckenausgange  aus- 
gespannten Muskeln  (fünf  Paare,  drei  unpaare  im  männlichen,  vier  Paare, 
vier  anpaare  im  weiblichen  Geschlecht)  nebst  der  Fascia  pelvis  und  Fascia 
perinaei  bilden  die  untere  Wand  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  und  stehen 
in  der  genauesten  Beziehung  zum  Darmkanal,  zu  den  Harn-  und  Geschlechts- 
organen, wQshalb  sie  mit  diesen  beschrieben  werden.  Nur  der  zwischen 
Knochen  ausgespannte  Steissbeinmukel  kann  hier  eine  Stelle  finden. 

if.  coccygeusj  Steissbeinmuskel,  ist  platt,  dreieckig,  hinten  breiter  als 
vom,  und  besteht  aus  fleischigen  und  sehnigen  Fasern,  die  von  der  Spina 
ischü  entspringen,  an  den  Rand  des  Os  coccygis  sich  heften  und  mit  der 
vorderen  Mäche  und  den  Rändern  des  Lig.  sacrospinosum  so  genau  ver- 
wachsen, dass  sie  gewöhnlich  mit  diesem  Bande  zusammen  eine  einzige 
seimig- musculöse  Masse  bilden.  Die  Muskeln  beider  Seiten  zusammen  hindern 
das  Steissbein  zurückzuweichen  und  ziehen  es,  nachdem  es  zurückgedrängt 
worden,  wiederum  nach  vorn.  Ein  M.  coccygeus  allein  würde,  wenn  er  stark 
genug  wäre,  das  Steissbein  seitwärts  ziehen. 

Der  M.  coccygeus  ist  ein  Rudiment  der  bei  geschwänzten  Thieren  häufig  mächtig  ent- 
wickelten Seitwärtsbenger  des  Schwanzes  (M.  abductor  caudae  anterior,  S.  25,  s.  a.  W.  Krause  0- 
Hieraus  erklärt  sich  seine  sehr  schwankende  Stärke  resp.  gänzliches  Fehlen  und  Ersetzung 
durch  Sehnenfasem  des  Lig.  sacrospinosum. 


1)  Anatomie  des  Kaxüochena.    1868.    S.  100. 
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Sie  zerfallen  in  die  Muskeln  an  der  Hüfte,  am  Oberschenkel,  am  Unter- 
schenkel und  am  Fusse. 

Die  Hüftmuskeln  liegen  grösstentheils  an  der  äusseren  und  inneren 
Fläche  des  Hüftbeines,  an  den  Wänden  des  grossen  und  kleinen  Beckens, 
und  gehen  von  hier  an  den  oberen  Theil  des  Femur;  sie  beugen  den  Ober- 
schenkel nach  vorn  gegen  den  Rumpf,  strecken  ihn  nach  hinten,  abducireD 
ihn,  und  drehen  oder  rotiren  ihn  nach  aussen  oder  innen,  wobei  die  Fuss* 
spitze  auswärts  oder  einwärts  gekehrt  wird  (S.  156):  bei  feststehendem  Ober- 
schenkel bewegen  sie  das  Becken  im  Hüftgelenke,  wodurch  sie  den  unteren 
The*  des  Rumpfes  nach  vorn  beugen  oder  rückwärts  erheben  und  ausstrecken, 
oder  ihn  seitwärts  beugen,  oder  die  eine  Seite  desselben  nach  vom,  die 
andere  nach  hinten  drehen.  An  der  inneren  Fläche  des  Os  ilium  innerhalb 
der  Bauchhöhle  liegen  die  Mm.  psoas  major  und  iliacus,  welche  hinter  dem 
Leistenbande  an  den  Oberschenkel  hervortreten:  an  der  äusseren  Fläche  dem- 
selben Knochens  bis  zum  Trochanter  major  herab  finden  sich  die  Mm.  glutei. 
maximus,  medius  und  minimus,  welche  einander  bedecken  und  hauptsächlich 
die  Nates  bilden:  bedeckt  von  den  Mm.  glutei,  zwischen  dem  Kreuz-  und 
Sitzbein  und  dem  Trochanter  major,  liegen  in  querer  Richtung  die  Mm. 
pyriformis,  gemelli,  und  quadratus  femoris ;  an  der  vorderen  Beckenwand,  vor 
und  hinter  dem  Foramen  obturatorium  und  dem  Lig.  obturatorium,  liegen  die 
Mm.  obturatores,  internus  und  externus,  welche  zwischen  den  obengenannten 
Muskeln  zum  Trochanter  major  gehen. 

Die  Muskeln  des  Oberschenkels  haben  überhaupt  die  Richtung  von  oben 
nach  unten,  und  wirken  theils  auf  den  Oberschenkel  selbst,  grösstentheils 
aber  auf  den  Unterschenkel.  Sie  zerfallen  in  vier  Abtheilungen:  1)  zwei 
lange  oberflächliche  Muskeln  an  der  vorderen  und  medialen  Seite  des  Ober- 
schenkels, welche  bis  unter  das  Knie  herabsteigen,  und  den  Unterschenkel 
adduciren :  Mm.  sartorius  und  gracilis.  2)  die  Muskeln  an  der  vorderen  und 
lateralen  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniescheibe  abwärts,  der  Strecker 
des  Unterschenkels:  M.  quadriceps  femoris,  bestehend  aus  den  Mm.  rectus 
femoris,  *  vastus  medialis,  cruralis  und  vastus  lateralis.  3)  die  Muskeln  an 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels,  Anzieher  des  Oberschenkels,  welche 
beide  Schenkel  einander  nähern:  Mm.  pectineus,  abductor  longtis,  adductor 
brevis,  adductor  minimus  und  adductor  magnus  femoris.  4)  die  Muskeln  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  Beuger  des  Unterschenkels:  Mm.  semi- 
tendinosus,  semimembranosus,  und  biceps  femoris. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels  laufen  sämmtlich  (mit  Ausnahme  des 
M.  popliteus)  der  Länge  nach  zum  Tarsus,  Metatarsus  und  den  Zehen  herab, 
bewegen  den  Fuss  und  die  Zehen,  und  sind  in  eine  vordere,  laterale  und 
hintere  Lage  abgetheilt.  Die  vordere  Muskellage  zwischen  Tibia  und  Fibula 
enthält,  von  der  Tibia  nach  der  Fibula  gezählt,  die  Mm.  tibialis  anticas, 
extensor  hallucis  longus,  und  extensor  digitorum  longus  mit  dem  peronaeus 
tertius:  sie  laufen  über  die  vordere  Seite  des  Fussgelenkes  zum  Fussrücken. 
Die  laterale  Lage  enthält  die  Mm.  peronaeus  brevis  und  longus :  diese  gehen 
hinter  dem  Malleolus  lateralis  zum  lateralen  Fussrande  und  zur  Fusssohle. 
Die  hintere  Lage  zerfällt  in  eine  oberflächliche  und  tiefe  Schicht:  erstere, 
zwischen  dem  Knie  und  der  Ferse,  besteht  aus  dem  M.  triceps  surae:  Mm. 
gastrocnemii  und  soleus;  diese  bilden  vorzugsweise  die  Wade  und  gehen  in 
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eine  einzige  starke  Sehne,  die  Achillessehne,  Tendo  Achillis,  über.  Die  tiefe 
hintere  Schicht  enthält  die  Mm.  popliteus,  flexor  digitorum  longus,  tibialis 
posticus  und  flexor  hallucis  longus;  von  welchen  die  drei  letztgenannten 
hinter  dem  Malleolus  medialis  zum  medialen  Fussrande  und  zur  Fusssohle 
gehen.,  wobei  ihre  Sehnen  sich  überkreuzen.  Diejenige  des  M.  flexor  digi- 
torum longus  ist  die  oberflächlichste,  sie  liegt  über  dem  Malleolus  medialis 
hinter  derjenigen  des  M.  tibialis  posticus  und  in  der  Fusssohle  unter  der 
Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  (s.  a.  die  genannten  Muskeln). 

Der  Fuss  enthält  ausser  den  Sennen  der  Unterschenkelmuskeln  mehrere 
kleinere  eigene  Muskeln.  Auf  dem  Fussrücken  finden  sich  die  Mm.  extensor 
digitorum  brevis  und  interossei  dorsales.  In  der  Fusssohle  liegen  der  M. 
äexor  digitorum  brevis  und  gleich  oberhalb  desselben  der  M.  quadratus 
plantae  und  die  vier  Mm.  lumbricales  (Anhänge  des  M.  flexor  digitorum 
longus);  sodann  das  Caput  transversum  m.  adductoris  hallucis  und  drei 
Mm.  interossei  plantares.  Neben  diesen,  sämmtlich  in  der  Mitte  der  Sohle 
liegenden  Muskeln  finden  sich,  mehr  nach  dem  medialen  Fussrande  hin,  die 
Mm.  abductor,  flexor  brevis  hallucis;  und  das  Caput  obliquum  m.  adductoris 
hallucis,  und  nach  dem  lateralen  Fussrande  hin  die  Mm.  flexor  brevis,  oppo- 
nens  und  abductor  digiti  minimi. 

Ausser  allen  diesen  Muskeln  sind  an  der  unteren  'Extremität  drei  Spann- 
muskeln der  Fascien  vorhanden,  die  Mm.  psoas  minor,  tensor  fasciae  latae, 
und  plantaris. 

Mehrere  der  obengenannten  Muskeln  sind  an  den  Ursprüngen  oder  In- 
sertionen mit  einander  verschmolzen,  übrigens  aber  getrennt  und  daher 
werden  einige  oft  als -selbständige  Muskeln  betrachtet,  namentlich  die  Köpfe 
des  M.  quadriceps  femoris:  Mm.  rectus  femoris,  vastus  medialis,  cruralis  und 
Tastus  lateralis;  ebenso  diejenigen  des  M.  triceps  surae:  Mm.  gastrocnemii 
medialis  und  lateralis  nebst  dem  M.  soleus. 

Zwischen  den  Muskellagen  des  Schenkels  finden  sich  zwei  beträchtlichere 
Vertiefungen.  Die  eine  derselben ,  Fossa  iliopectinea  ^)  genannt ,  liegt  am 
oberen  Theile  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels,  unmittelbar  unter  dem 
Leistenbande;  ist  dreieckig,  oben  breiter  und  tiefer,  unten  enger  und  zuge- 
spitzt: sie  wird  oberwärts  vom  Leistenbande,  lateralwärts  von  den  vereinigten 
Mm.  psoas  major  und  iliacus,  median wärts  vom  M.  pectineus,  und  unterwärts 
vom  M.  sartorius  begrenzt,  und  dringt  bis  zum  Tuberculum  iliopectineum  in 
die  Tiefe:  sie  steht  nach  oben  hinter  dem  Leistenbande  vermittelst  einer 
dreieckigen  Oeffnung,  der  Lücke  für  die  Schenkeigefasse,  Lacuna  vasorum 
crumUum^^  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung;  und  wird  von  der  Arteria 
und  Vena  cruralis  mit  der  gemeinschaftlichen  Scheide  derselben  [der  Vagina 
f:a9(rrutn  cruralium,  bindegewebig- fibrös,  von  röhrenförmiger  Gestalt,  äusserlich 
mit  dem  Leistenbande,  den  Fasciae  transversalis,  iliaca,  und  lata  verwachsen, 
im  Innern  3)  mit  einer  Scheidewand  *)  zwischen  beiden  Gefässen  versehen]  — 
und  ausserdem  von  Lymphdrüsen,  Nerven  und  Fett  ausgefüllt. 

Die  zweite  Vertiefung  ist  die  Kniekehle  -  oder  Kniekehlengrube,  Fossa 
pplüea:  sie  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Kniegelenkes,  ist  von  rhombischer 
(lestalt  mit  aufwärts  und  abwärts  gerichteten  spitzen  Winkeln,  dringt  bis  zu 
dem  Planum  popliteum  des  Oberschenkelbeines  und  der  hinteren  Wand  der 
Kniegelenkkapsel  ein,  und  wird  lateralwärts  vom  M.  biceps  femoris,  median- 
wärts  von  den  Mm.  semitendinosus  und  semimembranosus,  nach  unten  an 


1)  f.  9Mbingumiai$.  —  2)  Apertura  interna  eanaiis  /emorali».  —  3)  Gmati»  cruralis  nach  Heule.  —  4)  Septum 
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beiden  Seiten  von  den  Köpfen  der  Mm.  gastrocnemii  begrenzt:  sie  enthah 
zwischen  vielem  Fett  und  sparsamen  Lymphdrüsen  die  Hauptstämme  der 
Gefässe  und  Nerven  für  den  Unterschenkel  und  Fuss. 

Oefters  wird  der  M.  pectineus  (Fig.  126.  Nr.  1.  S.  2^)  zu.  dem  Boden  eines  grosserer, 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten  Dreieckes,   Trigonum  subingtänale  >) ,   mitgerechnet, 
dessen  Basis  vom  Leistenbanae,  dessen  laterale  imd  mediale  Begrenzungen  vom  M.  sart<fniu 
resp.  adductor  longus  gebildet  werden,  während  die  Fossa  iliopectinea  seiner  vertieften  Mitu   . 
entsprechen  würde. 

Die  Fascia  superficialis  bildet  die  oberflächlichste  Muskelhülle  der  unteren 
Extremität;  sie  ist  in  der  oberen  Hälfte  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels 
am  stärksten  entwickelt;  weiter  abwärts  verliert  sie  sich  in  die  eigen thche 
sehnige  Muskelfascie  der  unteren  Extremität.  —  Letztere  Fascie  ist  über- 
haupt sehr  stark  und  vollständig,  aus  tieferen  longitudinalen  und  oberfläch- 
licheren queren  und  schrägen  Fasern  gewebt;  und  zerfällt  nach  den  einzelneu 
Gegenden  der  Extremität  in  Unterabtheilungen,  nämlich  in  die  Fasciae  iliaca, 
lata,  cruralis,  dorsalis  pedis,  und  plantaris. 

Die  Fascia  iliaca  beginnt^  an  den  Lendenwirbeln  und  am  Labium  in- 
ternum  cristae  ossis  ilium,  überzieht  die  ganze  vordere  und  innere  Fläche 
der  Mm.  iliacus  und  psoas  major,  so  weit  diese  oberhalb  des  Leistenbandes 
liegen:  an  ihrem  medialen  und  unteren  Theile,  insbesondere  auf  dem  M.  psoas 
major  ist  sie  am  stärksten.  Sie  endigt  am  Lig.  inguinale  und  am  Beckeii- 
eingänge,  indem  sie  längs  der  lateralen  Hälfte  des  Leistenbandes  genau  mit 
dessen  hinterem  Rande  und  mit  der  Fascia  transversalis  sich  verwebt,  die 
Scheide  der  Schenkelgefässe  hauptsächlich  bildet,  hinter  derselben  an  das 
Tuberculum  iliopectineum,  an  die  Crista  und  das  Lig.' cristae  pubis,  und  an 
die  Linea  arcuata  interna  sicli  heftet:  und  in  die,  an  den  letztgenannten 
Stellen  beginnende,  Fascia  pelvis  sich  verliert.  Ihre  Anhefbung  an  das  Tuber- 
culum iliopectineum  hat  die  Gestalt  eines  länglichen  Bandes,  Ligamentum 
iliopectineum^),  welches  in  der  Fossa  iliopectinea  bis  zum  Supercilium  ace- 
tabuli  hinab  und  in  die  Tiefe  reicht,  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  lata, 
sowie  dem  Labrum  fibrocartilagineum  acetabuli  sich  verwebt,  und  das  Leisten- 
band und  die  Scheide  der  Schenkelgefässe  noch  genauer  an  das  Os  pubis 
befestigt 

3f!  psoas  minor  ^),  kleiner  Lendenmuskel.  Die  Fascia  iliaca  erhält  einen 
eigenen  ebengenannten  kleinen  länglich -rundlichen  Spannmuskel.  Derselbe 
entspringt  von  der  Seitenfläche  des  Körpers  des  ersten  Lendenwirbels  und 
der  Fibrocartilago  intervertebralis  zwischen  dieser  und  dem  letzten  Rücken- 
wirbel, steigt  vor  dem  M.  psoas  major  herab,  und  geht  bald' in  eine  dünne 
platte  Sehne  über,  welche  besonders  im  medialen  Theile  der  Fascia  iliaca 
sich  ausbreitet,  und  mit  ihr  bis  zum  Tuberculum  iliopectineum  und  dem  Lig. 
cristae  pubis  hinabgeht.    Fehlt  sehr  häufig  (S.  161). 

Die  Fascia  lata  femoris  ist  die  sehnige  Muskelfascie  des  Oberschenkels, 
welche  die  freie  Fläche  aller  Muskeln  desselben  überzieht,  an  der  lateralen 
und  hinteren  Seite  (woselbst  ihr  spec.  Gewicht  1,0767  beträgt)  stärker  und 
dicker,  an  der  medialen  Seite  beträchtlich  dünner  ist  und  an  einigen  Stellen 
die  Muskeln  durchscheinen  lässt.  Sie  besteht  aus  einem  oberflächlichen  und 
einem  tiefen  Blatte,  welche  an  vielen  Stellen  einander  genau  berühren  und 
zusammenwachsen,  an  anderen  dagegen  sich  von  einander  entfernen,  und 
einzelne  oberflächliche  Muskeln  und  Gefässstämme  in  vollständige  besondere 


l)  8.  Triangiulu»  inguinalia  8.  suhingvintaia  8.  Scarpae.  —  2)  g.  Lig.  vciginae  va$orum  eruraliuvt.  —  3)  «pamt. 
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Scheiden  einschliessen.  Hinten  und  lateralwärts  beginnt  sie  an  der  hinteren 
Fliushe  des  Kreuzbeines  und  dem  Labium  extemum  cristae  oss.  ilium,  und 
steigt  bis  zum  oberen  Rande  des  M.  gluteus  maximus  herab:  von  hier  an 
geht  das  dünne  oberflächliche  Blatt  über  diesen  Muskel  hin,  das  tiefe  dringt 
zwischen  ihm  und  dem  M.  gluteus  medius  ein;  der  vom  M.  gluteus  maximus 
nicht  bedeckte  Theil  des  M.  gluteus  medius  erhält  einen  starken  sehnigen 
Ueberzug,  von  welchem  seine  Fasern  entspringen  (S.  160  u.  268);  am  unteren 
Ende  des  M.  gluteus  maximus  sind  beide  Blätter  vereinigt,  und  mit  dem 
unteren  Rande  des  Lig.  sacrotuberosum  und  mit  der  Sehne  des  M.  gluteus 
maximus  verwachsen,  welcher  Muskel  daher  die  Fascie  anspannen  kann:  von 
hier  aus  steigt  sie  an  der  hinteren  und  lateralen  Seite  des  Oberschenkels 
herab,  dringt  in  der  Mitte  der  Hinterseite  desselben  zwischen  den  Muskeln 
in  die  Tiefe,  und  heftet  sich  an  die  Crista  femoris. 

Jtf,  tensor  fasdae  latae  (Fig.  140.   Nr.  12,  S.  272).     Der  eigene   Spann- 
muskel der  Fascia  lata  liegt  unterhalb  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium, 
zwischen  beiden  Blättern  der  Fascie;  er  ist  länglich  platt,  entspringt  sehnig 
von  jener  Spina,  auch  von  der  P'ascia'Iata  am  vorderen  Rande  des  M.  gluteus 
medius,  verliert  sich  schon  am  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  sehnig  in 
die  Fascie,  welche  von  dieser  Stelle  an  bis  zum  Condylus  lateralis  des  Ober- 
schenkelbeines besonders  dick  ist.     Mit  diesem,  die  eigentliche  Fascie  ver- 
stärkenden Streifen,  Lig.  iUofibiale  (Fig.  140.  Nr.  11,  S.  272),  steht  auch  ein 
Theil  der  Insertion   des  M.  gluteus  maximus  in  Verbindung;   das  genannte 
Ligament  setzt  sich  bis  zum  vorderen  Rande  des  Condylus  lateralis  tibiae  fort. 
An  der  Kniekehle  bekleidet  das  tiefe  Blatt  die  Seitenwände  dieser  Grube, 
und  heftet  sich  arf  die  unteren  Enden  der  Labia  cristae  femoris  *)  und  die 
Gelenkbänder,  lässt  den  hinteren  Umfang  der  Kniegelenkkapsel  frei,  überzieht 
indessen  den  M.  popliteus:  das  oberflächliche  Blatt  dagegen  ist  mit  der  Fascia 
superficialis  über  diese  Grube  ausgespannt,  und  deckt  die  in  ihr  enthaltenen 
Theile.    An  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  geht  das  tiefe  Blatt  hinter 
dem  M.  sartorius  und  genau  auf  den  Muskeln  in  die  Furche  zwischen  M. 
vastus  medialis  und  den  Mm.  adductores  femoris,   das   oberflächliche  Blatt 
aber  brückenförmig  über  jene  Furche  hinweg,  vor  dem  M.  sartorius  und  den 
grossen  Gefässstämmen ,  so  dass  diese  Theile  in  einer  vollständigen  Scheide 
Hegen:  auf  dieselbe  Weise  wird  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  der 
M.  gracilis  zwischen  beiden  Blättern  der  Scheide  eingeschlossen:  hier  ist  die 
Fascie  oberwärts  an  den  Ramus  inferior  oss.  pubis,  an  den  Ramus  inferior 
oss.  ischii,  und  weiter  nach  hinten  an   das  Tuber  ischii  geheftet.     An  den 
Seiten  und  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenkes  hängt  die  Fascia  lata  mit 
den  dieses  Gelenk  umgebenden  Sehnen  und  dem  Lig.  patellae  genauer  zu- 
sammen, und  geht  in  die  Fascia  cruris  über;  vorzugsweise  ist  sie  festgeheftet 
an  die  rauhen  Seitenflächen   der  Condyli  femoris,  .den  vorderen  Rand  des 
Lig.  coUaterale  mediale  genu  und  an  das  Lig.  collaterale  laterale  longum,  an 
den  vorderen  Umfang  der  Condyli  tibiae  und  die  Seitenränder  der  vereinigten 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  und  des  Lig.  patellae,  auch  mit  dem  sehnigen 
Kopfe  des  M.  gastrocnemius  lateralis  und  der  Sehne  des  M.  semimerabranosus 
ist  sie  inniger  verwachsen:  dagegen  überzieht  sie  lockerer 2)  die  vordere  Fläche 
der  Kniescheibe  und  des  Lig.  patellae  und  die  freier  liegenden  Stellen  der 
Kniegelenkkapsel  zwischen  den  Ligg.  collateralia  und  dem  Lig.  patellae.   Unter 
dem  Condylus  medialis  femoris  strahlen ,  drei   bis   fünf  platte ,    nach   vorn 
di?ergirend    sich   ausbreitende,    stärkere   Sehnenbündel   aus:    Pes   anserinus 


t)  Ab  sog.  Ligg.  intermutcularia /emori$  mediale  and  lattrale.  —  2)  Ligg.ßdbeUi/ormia  extemtim  et  inlernnm. 
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fasci&e  latae,  der  sog.  Gänsefuss  der  Schenkelbinde;  sie  gehören  den  Sehnm 
der  Mm.  sartorius,  graciJis  und  semitendinosus  an.  Aehnliche  aber  schwäclwre 
Streifen  stammen  von  der  Sehne  des  M.  biceps  femoris,  gelangen  nach  hinten 
und  nach  vorn  zur  Tuberoaitas  tibiae  (vergh  S.  SJ77).  —  Vor  der  Kniesclieibe 
liegt  in  der  Fascia  superficialis  meistens  ein  ansehnlicher  subcutaner  Schleim- 
beutel: Bursa  praepatellaris  subcutanea  (S.  2(i2.  —  Variet.). 

Der  Theil  der  Fascia  lata  zwischen  der  Spina  anterior  superior  oss. 
ilium  und  der  Symphysis  pubis,  nahe  unterhalb  des  Leistenbandes,  ist  wegen 
seiner  Verbindung  mit  dem  Lig.  inguinale  und  anderen  Fascien  (vergl.  S.  343 
u.  249)  besonders  wichtig.  Man  theilt  ihn  in  die  Portio  iliaca  und  Portio 
pectinea:  erstere  ist  das  Stück  der  Fasoie  zwischen  Spina  anterior  superior 
08S.  ilium  und  Tuberculum  iliopectineum,  letztere  das  zwischen  Tubcrculum 
iliopectineum  und  Symphysis  pubis  liegende  Stück.  Die  Portio  petMnea  fatciat 
latae^)  ist  dünn,  ihre  beiden  Blätter  schliessen  nahe  unter  der  Symphysis 
pubis  den  Knpf  des  M.  gracilis  ein;  gehen  alsdann,  mit  einander  vereinigt, 
über  die  vordere  Fläche  des  M.  adductor  longus  und  M.  pectineus  und  hinter 

Flg.  128. 


den  Vaea  crnralia,  in  die  Tiefe  der  Fossa  iliopectinea,  und  befestigen  sich 
hier  an  das  Lig.  iliopectineum;  oberwärts  nber  an  das  Tuberculum  pubis 
und  die  Crista  pubis,  unmittelbar  unter  der  zweiten  und  dritten  Insertion 
des  Lig.  inguinale.  —  Portio  tUaca  faaciae  latae  ^) :  ihr  tiefes  Blatt  ist  mit 
seinem  oberen  Rande  an  den  hinteren  Rand  des  Leistenbandes  geheftet,  hängt 
dadurch  mit  der  Fascia  transversalis  und  der  Fascia  iliaca  zusammen,  und 
wird  daher  mitunter  als  eine  Fortsetzung  der  letzteren  angesehen:  es  geht 
von  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium  an  hinter  dem  M.  sartorius, 
und  durch  nochmalige  Spaltung  auch  hinter  dem  liopfe  des  M.  rectus  femoris. 
aber  vor  den  vereinigten  Mm.  psoas  major  und  iliacus  (und  vor  dem  N.  cru- 
ralis),  in  die  Fossa  iliopectinea,  und  vereinigt  sich  hier,  hinter  den  Vasa 
cruralia,  mit  der  Portio  pectinea  vermittelst  des  Lig.  iliopectineum.  D** 
oberflächliche  Blatt  der  Portio  iliaca  ist  dagegen  an  den  vorderen  abgerun- 
deten Band  des  Leistenbandes-  geheftet,  mit  der  Fascia  superficialis  stellen- 
weise verwachsen  und  von  ihr  verstärkt,  läuft  vor  dem  M,  sartorius,  und 
alsdann  brückenförmig  über  die  Fossa  iliopectinea  vor  den  Schenkeigefassen 
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zur  Portio  pcctioea  hin,  mit  welcher  es  .verwächst.  An  dieser  Stelle,  vor 
dem  medialen  oberen  Theile  der  Fossa  iliopectinea,  befindet  sich  eine  Oeffaung ') 
in  dem  oberfläcb liehen  Blatte  der  Portio  iliaca  fasciae  latae,  welche  lateral- 
Wirts,  nach  oben  und  unten  von  einem  bogenförmigen  Rande,  dem  tichel- 
ßirmigen  Fortsätze,  Processus  fald/ormis  fasciae  laiae,  begrenzt  wird,  und 
in  die  eiförmige  Grube,  Fovea  ovalis^)  (Fig.  128,  s.  Nr,  5),  führt.  Diese 
Grobe  nimmt  den  medialen  oberen  Theii  der  Fossa  iliopectinea  ein,  wird  von 
(ler'Foscia  superficialis 3)  bedeckt,  and  von  Fett,  Lymphdrüsen,  von  einem 
kuTzea  Stüclc  des  medialen  ümfanges  der  Vena  cruralis  (Fig.  128.  Nr.  4), 
und  von  der  F.ndigung  der  Vena  saphena  magna  ausgefüllt  (Fig.  125.  Nr.  8. 
S.  247).  Sie  liegt  5  bis  0  mm  unter  dem  vorderen  Rande  des  Leistenbandes, 
ist  voD  oben  nach  unten  27  bis  40  mm  lang  und  14  bis  27  mm  breit,  im 
PIg.  139. 
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»eiblichen  Geschlechte  gewöhnlich  länger  als  im  mannlichen.  —  Am  Pro- 
cessus falciformis  unterscheidet  man  das  untere  spitze  Ende  oder  Hom, 
''ornu  inferiits  [Fig.  128.  Nr.  5),  welches  den  unteren  Rand  der  Fovea  ovalis 
bildet  und  in  die  Portio  pectinea  fasciae  latae  übergeht;  den  lateralen,  aus 
mer  doppelten  Falte  bestehenden,  und  kleine  Löcher  enthaltenden  Rand; 
und  das  obere  Ende  oder  Hörn,  Comu  superius  (Fig.  128.  Nr.  10),  welches 
aus  zwei  Platten  besteht.  Die  vordere  dieser  Platten  ist  ein  5  bis  9  mm 
hreiter  Streifen,  an  dessen  Bildung  die  Fascia  superficialis  wesentlichen  An- 
theil  nimmt;  er  begrenzt  die  Fovea  ovalis  nach  oben,  und  liegt  senkrecht 
ivischen  ihr  und  dem  Leistenbande,  an  welches  er  sich  heftet.     Die  hintere 
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stärkere  Platte  des  oberen  Homee  steigt  hinter  der  vorderen  höher  hinauf,  1 
krümmt  sich  unmittelbar  vor  der  Scheide  der  Schenkelgefässe  medianwäiis  " 
and  nach  oben,  kommt  in  eine  horizontale  Lage  und  fiiUt  den  spitzen  Winkel 
zwischen  dem  medialen  Ende  des  Ltg.  inguinale  und  der  Crista  pubis  aus: 
ihr  vorderer  Rand  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  scharfen  Rande  dts 
Leistenbandes ;  ihr  hinterer  Rand  ')  mit  dem  Lig,  cristae  pubis  auf  der  Crista 
pubis;  ihre  obere  Fläche  theils  mit  der  unteren  Fläche  des  Lig.  inguinale, 
theils  mit  dem  membranähnlichen  Anhange  von  dessen  dritter  Insertion  (S.  243) 
und  mit  der  unteren  Fläche  des  hieselbst  ausgespannten  Stückes  der  Fascia 
transversalis  (S.  249),  Durch  diese  Verbindungen  entsteht  das  dreieckige, 
platte,  dünne  Ligamentum  Gimbemati,  Gimbernat'sches  Band  (Fig.  129.  Nr,  2. 
S.  259,  —  Fig.  130.  Nr,  12),  welches  sonach   wesentlich    einen  Anhang  der 
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dritten  Insertion  des  Leisteubandes  darstellt:  seine  Spitze  oder  medialer 
Winkel  liegt  medtanwärts  gegen  die  Symphysis  pubis  hin  —  seine  Basis 
oder  lateraler  halbmondförmiger  Rand  lateralwärts,  gegen  die  Scheide  der 
Schenkeigefasse  hin  gerichtet :  sein  vorderer  Rand  ist  mit  dem  hinteren 
Rande  des  Lig.  inguinale,  sein  hinterer  Tiand  mit  dem  Lig.  cristae  pubis  ver- 
wachsen: seine  Flächen  sind  nach  oben  und  unten  gerichtet 

Die  Lunge  des  Gimbcmat'scheii  Bandes  von  der  Basifi  zur  Spitze  beträgt  14  bis  18  mm. 
die  Breite  der  Basis  Ton  vom  noch  hinten  7  bis  14  mm :  in  weiblichen  Körpern  ist  es  ]ingf' 
nnd  Bchmaler  als  in  männlichen.  Wenn  seine  Dimensionen  grösser  erscheinen,  so  ist  es  ron 
der  dritten  Insertioii  des  Schenkelbtwens  nicht  gehörig  unterschieden. 

Mitunter  setzt  sich  dns  Lig,  Gimbemati  nnd  die  Vereinigung  mit  den  horiiontal  aus- 
strahlenden Sehnenfasem  (S.  244)  der  dritten  Insertion  des  Lig.  inguinale  vom  Lig.  rrisUr 
Subis  Buf  das  vordere  Blatt  der  Fascia  recta  abdominis  fort,  die  Superficies  intercniwli* 
CS  vorderen  Leistenringes  (8,  a46)  von  vom  her  theilwcise  überkleidend.  Diese  sehnij:« 
Fortsetzung  ist  Ligamentum  trümgulare^  genannt  worden. 

Der  Processus  falciformis  liegt  überhaupt  unmittelbar  vor  der  Schenkel- 
gefassscheide  und  verstärkt  dieselbe.  Nur  die  concave  Basis  des  Gimbernnl- 
Bchen  Bandes  bleibt  vom  medialen  Umfange  der  Gefassscheide  9  bis  14  nun 
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entfernt,  und  bildet  mit  dieser  eine  rundliche,  von  der  Mitte  der  Symphysis 
pobis  6  bis  7  cm  weit  entfernte  Oeffnung,  den  Schenkdring,  Annulus  cruralis 
(Fig.  129.  8.  Nr.  2.  S.  259),  welcher  hinter  dem  Leistenbande  aus  der  Bauch- 
höhle in  die  Fovea  ovalis  hinabführt,  und  nur  von  einem  durchlöcherten 
Stück  der  Fascia  transvei-salis,  dem  Septum  annvli  cruralia  (S.  249),  ver- 
schlossen wird.  Die  Fovea  ovalis  bildet  also  eine  von  unten  nach  oben  und 
Ton  vorn  nach  hinten  sich  verengernde,  trichterförmige  Vertiefung  oder  einen 
unvollkommenen  Kanal  *) :  die  hintere  und  die  Seitenwände  dieser  Vertiefung 
werden  von  dem  medialen  Umfange  der  Vagina  vasorum  cruralium,  dem 
Lig.  iliopectineum  und  der  Portio  pectinea  fasciae  latae  gebildet;  ihre  sehr 
kurze  vordere  Wand  besteht  nur  aus  der  vorderen  Platte  des  oberen  Hernes 
des  Processus  falciformis ;  ihre  obere  OeflFnung  ist  der  Annulus  ci'uralis 
zwischen  dem  Lig.  Gimbernati  (Fig.  130.  Nr.  12)  und  der  Schenkelgefass- 
scheide;  ihre  untere  Oeffnung  ist  das  vom  Processus  falciformis  begrenzte 
Loch  in  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Portio  iliaca  fasciae  latae. 

Geflsse  und  Nerven  der  Fossa  iliopectinea.  Unterhalb  des  Li^.  inguinale  (Fi^.  128. 
Nr.  L2.  S.  258)  liegt  die  V.  cruralis  (Fig.  128.  Nr.  4)  median wärts,  die  A.  cruralis  m  der 
Mitte,  der  N.  cruralis  lateralwärts.  Die  A.  cruralis  entsendet  in  der  Gegend  der  Fovea 
oTalis  die  Aa.  circumflexa  ilium  superficialis  (Fig.  128.  Nr.  3)  und  epi^astrica  superficialis 
<Fig.  128.  Nr.  3)  lateralwärts,  die  A.  pudenda  externa  (Fig.  128.  Nr.  7)  nieaiai\ wärts. 
Die  A.  epigastrica  inferior  (Fig.  129.  Nr.  18.  S.  259)  dagegen  entspringt  aus  der  A.  iliaca 
externa;  sie  verlauft  unmittelbar  vor  und  oberhalb  des  vorderen  Umfanges  des  Annulus 
nuralis.  und  würde  bei  einer  Erweiterung  desselben  durch  einen  nach  oben  und  lateralwärts 
gr^richteten  Schnitt  verletet  werden. 

Die  A,  cruralis  wird  an  ihrer  lateralen  Seite  yom  Ast  des  N.  cruralis  für  den  M.  vastus 
medialis  begleitet.  Mit  der  Arterie  kreuzt  sich  der  stärkste  Ast  des  N.  cruralis :  N.  saphenus, 
raebt  in  der  Höhe  der  unteren  Spitze  der  Fossa  iliopectinea,  indem  er  Yon  ihrer  lateralen 
an  ihre  Tordere  Seite  und  hinter  den  M.  sartorius  gelangt. 

In  der  Fovea  ovalis  gelangt  die  ausserhalb  der  Fascia  lata  verlaufende  V.  saphena 
magna  (Fig.  125.  Nr.  8,  S.  247)  zur  V.  cruralis,  indem  sie  sich  über  das  Comu  inferius  des 
Processus  falciformis  lateralwärts  krümmt  und  in  die  vordere  mediale  Wand  dieser  Vene 
*»inmttndet  (Fig.  128.  Nr.  6.  S.  258). 

Der  N.  cruralis  (Fig.  141.  Nr.  23.  S.  274)  verläuft  ausserha^^  der  Vagina  vasorum 
(Turalium,  sowie  hinter  der  Portio  iliacae  fasciae  latae  (S.  258).  Lateralwärts  von  der  Fovea 
OTalis  durchbohrt  der  N.  lumbo-inguinalis  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata;  noch 
weiter  lateralwärts  liegt  der  N.  cutaneus  femoris  lateralis.  Dagegen  verläuft  der  N.  ilio- 
in^inalis  oberhalb  des  Lig.  inguinale  und  des  Samenstranges  durch  den  Canalis  ingui- 
nalis,  dann  vor  dem  M.  cremaster  herabsteigend  in  das  Scrotum.  —  Im  Annulus  cruralis 
iui  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  liegt  ein  Zweig  des  N.  spermaticus  extemus  für  die 
Hast  welche  die  Fovea  ovalis  bedeckt.  Der  N.  spermaticus  extemus  selbst  gelangt,  an  der 
medialen  Seite  des  Samenstranges  aus  dem  Annulus  inguinalis  anterior  hervortretend,  bis 
zQm  Grunde  des  Hodensackes  (Abbildungen  der  Nerven  s.  in  der  Ncurol.). 

Gef&sse  nnd  Nerven  der  Fossa  poplitea.  Durch  die  Kniekehle  (S.  255)  steigen 
die  gTQBsen  Gefass-  und  Nervenstämme  für  den  Unterschenkel  abwärts.  Am  oberflächlichsten 
and  zugleich  lateralwärts  liegt  der  N.  ischiadicus  (Fig.  131.  Nr.  22.  S.262),  dann  folgt  die 
V.pophtea  (Fig.  131.  Nr.  7),  dann  die  A.  poplitea  (Eig.  131.  Nr.  6)  zunächst  am  Knochen 
'Planom  popliteum  femoris)  resp.  an  der  Kniegelenkkapsel  und  am  weitesten  medianwärts. 
I>^  N.  ischiadicus  entsendet  lateralwärts  den  an  der  medialen  Seite  des  M.  biceps  femoris 
onter  das  Capitulum  fibulae  herablaufenden  N.  peronaeus  (Fig.  131.  Nr.  18).  Vom  Stamm 
«i^3  übrig  bleibenden  N.  tibialis  ausgehend,  läuft  der  R.  surafis  (Fi^.  131.  Nr.  10),  von  der 
Fwcia  cruris  bedeckt,  in  der  Mitte  der  Hinterfläche  der  Wade  zwischen  den  beiden  Mm. 
^trocnemii  (Fig.  131.  Nr.  il  u.  17)  abwärts.  Derselbe  wird  von  der  V.  saphena  parva  be- 
gleitet, welche  sich  in  die  Y.  poplitea  einsenkt.  Sie  lie^  ausserhalb  des  oberflächlichen 
Blattes  der  Faseia  lata  und  durchbohrt  dieselbe  in  der  Kniekehle.  Ein  starker  Muskelzweig 
des  N.  tibialis  geht,  von  arteriellen  und  venösen  Gefössästen  begleitet,  in  den  M.  soleus. 

1)  D«rMlbe  wird  hier  und  da  (8.  9.S5.  Anm.  3)  Canalis  erHralis  b.  Hunten,  Schenkelkanal,  genannt.  Seine 
FortMtsttog  foll  aieh  swisehen  Muskeln  bis  zum  Schlita  de«  M.  addnctor  magnns  erstrecken.  —  Auch  wird  der 
Ainalu  crunlis  mit  der  Laeuna  Taaorum  crnralium  susammen  als  Annulus  cruralis  internus  s.  posterior 
•  raperior  bcxeiehnet.    Aber  nur  durch  den  eigentliclien  Annulus  cruralis  treten  die  gewöhnlichen  Schenkelbrüche. 
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Plg.131. 

/  M.  gmUll..*     i    M.  «Iduc.«  ™gnp..      a  M.   «.in 

ff  A.  popUte».     7    V.  iKiplIle«.     S  S,  loleua  d»  N.  Ubi.ll.. 
f         9    Knpr  d«>   H.    (utrMiieDiliia   medlilii.         KP    R.  h»)!- 

M    Ulllwlu«    «.illmli.        M    Tcndo  Ael>IIH<        /«    >Ull«l- 

Imtanlti.    JS  M.  perQnieui  tareris.    IS  11.  pcrunacni  lacfii, 

li  K.  peTorxeni.      1»    CopHuluni  Slmla«.     10  N.  libUli.. 

S         tl  U.  plimirii     K   N   iKhladlcui.    23  M.  thIui  lM<nJb 

Aach  die  Küpfo  der  Mm.  KtutrocnnDÜ  erhalt«) 
Eosamtnen  abwärts  Btcigende  Arterien,  Venen  uitl 
NerTenzweigc. 

Schlcimbeutel  am  Knie.  Die  in  drrd.'- 
eond  dex  Kniegelenkes  Torkoiumcndcn  Srbleiin- 
beatel  können  in  mehrere  Gruppen  geliicilt 
werden ; 

A.  Solche,  die  ala  constante  oder  sehr  hänrift' 
AoHStülpnngen  der  Oelenkkapscl  zn  betischti'n 
sind:  1)  BnrsB  snprapatellaris  (S.  136).  —  2)Bur» 
Poplitea  tS.136u.284).  welche  zuweilen  (H'/oJanoli 
mit  der  Articnlatio  tibiofibolarig  cammnnicirt  — 
3)  Baraa  semimenibranosa  (S.  137).  am  Condjlm 
mcdialis  femoris,  welche  sehr  haoflR  (67%)  mit 
dem  Gelenk  communicirt.  —  4)  Burea  snpraccndj- 
loidea  medialis,  die  als  abgeachlossener  (39  %) 
oder  mit  anderen  cnmnmnicirender  (83  %)  Schleiw- 
beutcl,  eonst  aber  als  Kapselausatülpnng  (S.  lil'> 
vorkommt ;  sie  wird  vom  M.  gastrocnemins  nie- 
dialis  bedeckt. 

B.  Solche,  die  benachbarten  Muskeln  aa- 
{[ehören  and  zu);leicb  conatant  sind :  ä>  Bnrsi 
infrapatellaris  hinter  dem  Lig.  [utellae  (S.  i:)3\ 
die  sehr  selten  (0,1—0.2  %)  mit  dem  Kniejieletik 
commnnicirt.  —  6)  Bursa  anscrina  an  der  Inser- 
tion der  Mm.  sartoriua  und  (jracilifi  (S.  'Tl\i- 
Letztere  kann  mit  der  Bursa  semimenibranosa 
und  dadurch   indirect   mit  dem   Kniegelenk  co>u- 


C.  Inconstante:  7}  Bursa  praepatellaria  sab* 
cutanea  (häufig),  liegt  vor  der  Patella  unter  <1<'' 
Haut.  —  8)  Bnrsa  praepatellaris  8ab(asi'iali> 
(hänfig).  liegt  zwischen  der  Fascia  lata  ami  A" 
Sehne  des  M.  uuadriceps  fcraoris.  —  9)  Bur» 
praepatellaris  suDtendinosa  (selten)  liegt  zwischen 
einer  dünnen  vorderen  Schicht  der  genannten 
Sehne  und  der  Patella  —  (u.  andere  als  Variet.)- 

Die  Fancia  crui-it  <)  fängt  am  Koie  ad. 
und  überzieht  die  Muskeln  des  Unter- 
Bchenkela.  Vorn,  woselbBt  sie  sehr  Etmli 
ist,  heftet  sie  sich  an  die  Cristae  der 
Tibia  uud  Fibula  3),  und  bildet  einfacbe 
abgesonderte   Scheiden    fiir   die   Muskeln 
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zwischeu  beideD  Knochen  und  fiir  die  Mm.  peronaei.  An  der  medialen  Fläche 
der  Tibia  fehlt  sie,  indem  diese  nur  von  der  Fascia  superficialis  überzogen 
wird :  an  der  hinteren  Seite  des  UnteirscbeDkels  ist  sie  in  ein  oberflächliches 
und  tiefes  Blatt  für  die  oborflachliche  und  tiefe  Schicht  der  hinteren  Muskel- 
läge  gespalten,  und  hüllt  dadurch  die  Mm.  gastrocnemii  und  soleue  mit  dem 
Teodo  Achillis  in  eine  vollständige  Scheide  ein.  In  der  Gegend  des  Fuss- 
gelenkes  enthält  sie  mehrere  stärkere  Streifen,  Muskelbänder.  Das  Ligameit- 
ium  tranmeraum  cruris')  (Fig.  132.  Nr.  6",  —  Fig.  133.  Nr,/)  geht  iin  der 
^orderen  Seite  des  Unterschenkels  nahe  oberhalb  des  Fussgelenkes  von  der 
l'rista  tibiae  quer  zur  Cristu  und  lateralen  P'läche  der  Fibula.  An  der  vor- 
deren   Fläche   des   Fussgelenkes   selbst  liegen   drei   längere  schmale   sehnige 

Fls- 132.  Flg.  133. 


RiehHr  PuuTUckdi 


I>     K.    {MTOHKIU    I( 


Streifen,  die  sich  vor  der  Mitte 

des  Gelenkes   vereinigen,   und 

auf  diese  Weise  das  Kreuzband, 

Ligamentum   cruciatvm  farsi^} 

(Fig.  132.   Nr.  9.    -    Fig.  133. 

4minai.fc»  du  M.  psninuui  loiiRBi  Ton  4er  Tibi.,  nuLcbar     Nr.  4),  bilden;  die  beiden  me- 

inpo.«  nicht  iiimcr  TDrh.ndDD  i.t  uBt  Ton  dw  h(,r  nuch     ^i.ilen    Streifcu    sind    an    den 

rrhaiicntn  F«.ci.  Muri,  btdecki  irw.  Miilleolus  medlalis  und  an  das 

Oä  Dsviculare  und  tarsale  primum  geheftet,  der  laterale  stärkste  aber  an  die 

laterale  Fläche  des  Calcaneus :  öfters  ist  anch  ein  vierter  schwächerer  an  den 
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Malleolus  lateralis  befestigter  Streifen  vorhanden,  wodurch  das  Kreuz  toIU 
ständig  wird.  Durch  Spaltung  dieser  Streifen  in  Scheidewände  entstehen 
drei  Scheiden,  eine  mediale  oberflächlichere  für  die  Sehne  des  M.  tibiali;» 
anticus  (Fig.  133.  Nr.  5.  S.  263),  eine  mittlere  etwas  tiefer  liegende  für  dW 
Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  (Fig.  132.  Nr.  4,  S.  263),  und  eine  iateralt 
für  die  Sehnen  der  Mm.  extensor  digitorum  longus  (Fig.  133.  Nr.  5)  und  pero- 
naeus  tertius  (Fig.  133.  Nr.  12),  Die  laterale  verbindet  sich  mit  dem  Lig. 
interosseum  des  Sinus  tarsi  durch  einen  fibrösen  Streifen,  die  Wurzel  des 
Lig.  cruciatum,  unter  welchem  häufig  ein  kleiner  (z.  B.  5  mm)  SchleimbeuteU) 
liegt  (Variet.).  Nach  Entfernung  der  beiden  medialen  Schenkel  incl,  der 
Fascie  bildet  der  übrig  bleibende  laterale  Schenkel  des  Lig.  cruciatum  eine 
Art  Schlinge^)  um  die  letztgenannten  Sehnen.  An  der  medialen  Seite  des 
Fussgelenkes  steigt  vom  Malleolus  medialis  ein  breiter  Streifen,  Liaameiüuiii 
laciniaJtum^)  (Fig.  154.  Nr.  i.  S.  285),  zur  medialen  Fläche  des  Calcaneus 
und  zum  medialen  Rande  der  Fascia  plantaris,  auch  zum  medialen  Rande  des 
Os  naviculare  herab,  und  schUesst  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posticus, 
flexor  digitorum  longus  und  flexor  hallucis  longus»  jede  in  eine  besondere 
Scheide,  ein:  ein  ähnliches  Band,  Retinacidum  teiidinum  peronaeorfim^)^  geht 
vom  hinteren  Rande  des  Malleolus  lateralis  nach  abwärts  —  sowohl  nach 
hinten  5)  als  nach  unten  —  zur  lateralen  Fläche  des  Calcaneus  herab  und 
bildet  eine  in  zwei  Kanäle  getheilte,  vom  am  Calcaneus  festgewachsene  und 
hier^)  durch  den  lateralen  unteren  Streifen  des  Lig.  cruci^.tum  verstärkte 
Scheide  für  die  Sehnen  der  Mm.  peronaeus  brevis  und  longus. 

Die  Fascia  dorsalis  pedis'^)  ist  eine  dünne  Fascie,  die  von  den  oben 
beschriebenen  Bändern  an  auf  dem  Fussrücken  bis  zu  den  Zehen  sich  er- 
streckt, an  den  Seitenrändern  des  Tarsus  in  die  Fascia  plantaris  übergebt, 
an  den  Seitenrändern  des  Mittelfusses  aber  auch  an  das  Os  metatarsi  primum 
und  quintum  sich  heftet. 

Die  Fascia  plantaris^)  ist  der  stärkste  Theil  der  Fascie  der  unteren 
Extremität;  sie  besteht  aus  dicken,  glänzend  weissen,  meistens  longitudiualen 
Fasern,  von  denen  einige  in  der  Haut  der  Fusssohle  sich  verlieren.  Ihr 
mittlerer®)  Theil  entspringt  von  der  Tuberositas  calcanei,  woselbst  unter, 
diesem  Ursprünge  ein  (constanter)  Schleimbeutel,  Bursa  subcutanea  calcanei  *•), 
liegt  (Fig.  134.  Nr.  1).  Der  mittlere  Theil  der  Fascie  ist  mehr  als  2  nun  dick; 
läuft,  die  untere  Fläche  des  M.  fiexor  digitorum  brevis  überkleidend,  nach  vorD, 
und  wird  breiter  und  dünner :  die  dünneren  Seitentheile  der  Fascie,  welche  die 
eigenen  Muskeln  der  grossen  und  kleinen  Zehe  überziehen,  hängen  mit  dem 
Lig.  laciniatum,  dem  Retinaculum  tendiuum  peronaeorum  und  der  Fascia 
dorsalis  pedis  zusammen.  Durch  Vermittlung  von  zwei  Scheidewänden,  welche 
in  die  Tiefe  der  Fusssohle  eindringen  und  an  die  Knochen  und  Ligamente 
sich  heften,  werden  drei  geschlossene  Scheiden  gebildet:  eine  mediale  Scheide i') 
für  die  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  hallucis;  eine  laterale* 2)  für  die 
Mm.  abductor,  flexor  brevis  und  opponens  digiti  minimi,  und  eine  mittlere 
geräumige  für  alle  Muskeln  und  Sehnen  in  der  Mitte  der  Fusssohle.  An 
den  Zehen  spaltet  sich  die  Fascia  plantaris  in  fünf  Zipfel,  die  durch  Quer- 


1)  Bursa  »inu*  tarai.  —  2)  Lig.  fundi/arme  RtiMÜ,  Ich  kenne  obigen  Verhalten  aeit  1856.  W.  K.  - 
S)  R.  annulart  internum.  —  4)  a.  Lig.  laciniatum  externum  a.  annulare  extemum,  Ligtj.  peronaeorum  proprio,  Albin 
(Tabulae  acelctl  et  musculorum  cor])orl8  humanl.  1747.  Taf.  V).  —  5)  littinaetilum  peronaeorum  »upfriu».  - 
0)  Retinaeulum  peronaeorum  inferiitt,  Henlo.  B.  a.  Lan|?enbeek  (Tabulae  myologlcae.  1838.  Taf.  XXIV.  Fig.  ^■ 
Mr.  S).  —  7)  Oberflttclillchcs  Blatt:  die  dorialwärts  sehnigen  Begrenzungen  der  Mm.  interosaei  dorsalea  «-enlen 
änillch  zuweilen  al«  tiefea  Blatt  der  Fascia  dorsalia  aufgeführt.  —  S)  s.  Aponeuroai*  pfantari*.  —  9^  ÄpoMwo*u 
plantaiia  media.  —  10)  «.  subcalcauca.  —  H)  Aj/oneuroni»  plantaris  interna.  -^   l'i)  Aponeuroeis  pfaiUari»  externa. 
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fasern  •)  Tereinigt  werden,  und  endlich  mit  den  Ligg,  capitulorum  oss.  meta- 
tar^i  plantaria  und  den  fibrösen  iScheiden  der  Sehnen  der  Zelienbeuger  ver- 
geh melzen. 

M.  platüaria,  Sohlenspanner.  Die  Fascia  cruris  und  plantaris  besitzen 
cioen  eigenen  in  der  Wade  liegenden  Spunnmuekel,  M.  plantaris:  er  ist 
länglich  und  dünn,  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  Condylus  lateralis 
i'emoris,  vom  M.  gaatrocnemins  lateralis  bedeckt  (Fig.  131.  Nr.  21.  S.  262); 
tein  kurzer  spindelförmiger  Muskclbauch  geht  schon  in  der  oberen  Hälfte  der 
Wade  in  eine  suhr  lange,  schmale  (2  mm)  und  dünne  Sehne  (F'ig.  152.  Nr,  15. 
S.  284)  über,  welche  anfänglich  zwischen  den  Mui.  gastrocneinius  medialis 
und  soleus,  sodann  am  medialen  Rande  des  M.  soleus  und  des  Tendo  Achilllis 
hinter  dem  medialen  Knöchel  herabläuft,  und  mit  zerstreuten  Faserbiindeln 
in  der  Fascia  cruris  hinter  dem  Fussgelenk,  in  dem  Lig.  laciniatum  und  dem 
medialen  hinteren  Theile  der  Fascia  plantaris  endigt    Fehlt  zuweilen  (S.  161). 

Qeflsse  nnd  Nerren  der  Fttsssohle.  In  der  Fus stuhle  folgt  anf  di«  Haut  and  das 
ilk'ke  fettreiche  Unterhaatbindcgewebe.  nelchea  am  vorderen  Ende  der  Tuberositas  calcanci 
'li«  Bursa  sDbi:ataneB  cslcanei  enthält,  als 

EraU  Schicht :  die  Fastia  plantaris.  Dieselbe  überzieht  die  mediale  aus  den  Muskeln 
'!•«  Hallui  znsammeDgesetzte  MnakcleTUppe,  und  die  laterale  aus  Muskeln  der  kleinen  Zehe  be- 
EUhende  Gruppe  gesondert ;  nimmt  aber  einen  besonders  festen  Cbnracter  unter  (Fig.  134.  Nr.  2) 
Flg-  134.  Flg.  135. 


Bahnen  und  Nerven  der  Fiiunclile,  driue  Sebichl  (S.  166),  die 

Ii^cfai  du  PuiMobK  iwsll«  Schichl  tS.  W«). 

iberfllcbKehen  Muikflln  .Ind  «nlfeml.    V,  1/,.    /  N.  Ukl>ll<, 

'-'i.    I  Bdth  »iKDUnu  MluneJ,  geSITnet, 

der  .ieh  lo  Mine  beiden  Ae>l>  (?  o.  li)  .p.llel.   S  A.  Ubl.ll. 

F«cl.  pLnurit,   ■bg«.chDltl«n.      S   A.  pl.1.- 

po.lerlor.     S  MiUeoli»  medldla,    4  Sehne  dei  M.  fleior  dlgl- 

lorom  lonitui,  ina  der  Scbelde  du  LIg,  lulnislum   bervor- 

iretend.     6  Sebne   dei  M.  UbUlU  poelleiu.     e  A.  pUnUHi 

N.  Haut\i  fncdiilli.     7  BehDe  dei  M.  acioi 

■Uueii  loBgu.      «  Bebne  in  H.  fleior  dlgl- 

dei  M.  Beior  Imllucl«  lougu..     9   Sehne  iti  M.  fle.or  dlBl- 

locum  breiln  lur  kleinen  Zibe,  knn  MbfeichnItUn  (eben.o 

<  k»r  dlgluoim  »nTb,  dis  tieh  tuaUct,  ois 

sn  den  inderen  Znhgn).     10  Btfine  de>  M.  fleior  dlgHornm 

IcnEiii  mr  kleinen  Zehe.      11   H.  ibdnclnr   dIglU  mlniml. 

lu  •Bdam  Zcban).      lO  U.  ibdncldt  dlgitl 

la  N.  pUnUrla  Ulerilln.     J.l  A.  plutuli  luenlln.     U   Cr- 

■iBtoi.    u  A.  pUsurii  UunlU. 

—  -   - 

266  Muskeln  An  der  Hüfte. 

der  mittleren  Muskel-  und  Sehnengruppe  der  Fusssohle  an.     Dorsal wärts  oder  nach  oben 
folgt  auf  die  Fascic  der  mittleren  Muskelgruppe  die 

Zweite  Schicht  (Fig.  134.  S.  2f)5):  die  Mm.  flexor  digitorum  brevis,  flexor  hallnri* 
brevis,  abductor  hallucis,  flexor  und  abductor  digiti  minimi.  Die  tieferen  Parthien  «lieÄf 
Muskeln  der  grossen  und  -kleinen  Zehe  reichen  in  die  dritte  und  vierte  Schiebt  hinm. 
Zwischen  der  Fascia  plantaris  und  dem  M.  flexor  digitorum  breyis  verläuft  der  laterale  A^t 
des  N.  plantaris  medialis. 

Dritte  Schicht  (Fig.  135.  S.  265.  —  Fig.  154.  S.  285).  Die  Sehnen  des  M.  fleior 
hallucis  longus  und  des  M.  flexor  digitorum  longus  mit  den  sich  daran  heftenden  M.  qaa- 
dratus  plantae  und  den  Mm.  lumbricales;  oberhalb  der  letztgenannten  Sehne  überkn^oit 
erstere  die  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus,  indem  sie  von  deren  lateraler  an  deren 
mediale  Seite  gelangt.  Medianwärts  resp.  lateralwärts  schliessen  sich  der  dritten  Schicht 
das  Caput  obliquum  des  M.  adductor  resp.  der  M.  flexor  digiti  minimi  brevis  an.  Oberhalb 
des  M.  adductor  hallucis  verläuft  die  A.  superficialis  pedis  medialis  (Fig.  134.  Nr.  4.  S.  2»or 
zwischen  dem  ersteren  und  dem  M.  flexor  digitorum  brevis  die  A.  plantaris  medialis  mit  zwei 
begleitenden  Venen,  und  der  N.  plantaris  medialis  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie.  ZwiscbeD 
den  Mm.  quadratus  plantae  und  flexor  digiti  minimi  brevis  die  A.  plantaris  lateralis  nebst 
ihren  Venen  und  der  N.  plantaris  lateralis  an  der  medialen  Seite  der  Arterie.    Dann  folgt  dit 

Vierte  Schicht,  Oberhalb  oder  dorsalwärts  von  den  Sehnen  des  M.  flexor  digitonun 
long^  verläuft  der  unter  der  Basis  ossium  metatarsi  gelegene  Arcus  plantaris  (Fig.  l.'tS. 
Nr.  6.  S.  288)  nebst  seinen  Doppelvenen  und  dem  B.  profundus  des  N.  plantaris  lateraHs. 
Vor  demselben  liegt  das  Caput  transversum  des  M.  adductor  hallucis,  und  weiter  mediaD- 
wärts  erstreckt  sich  unter  ihm  in  mehr  sagittaler  Richtung  das  Caput  obliquum  des  letzt- 
genannten Muskels,  dessen  medialer  Rand  schon  in  die  dritte  Schicht  (s.  letz^re)  hineinra^ 
Am  Kleinzehenrande  gehört  der  M.  opponens  digiti  minimi  dieser  Schicht  an.  —  Die 

Fünfte  Schicht  (Fig.  148.  S.  "280)  bilden  die  Mm.  interossei  plantares  und  der  M. 
opponens  digiti  minimi  Femer  die  sehnigen  Insertionen  der  Mm.  tibialis  anticus  an  ^ 
Os  tarsale  1  und  metatarsi  I,  des  M.  tibialis  posticus  an  das  Os  naviculare  und  die  O55. 
tarsalia  I — IV,  endlich  des  M.  peronaeus  longus  an  das  Os  tarsale  I,  sowie  die  Oss.  meta- 
tarsi I  u.  U. 

A.  Muskeln  an  der  Hüfte. 

M.  psoas  major  *),  grosser  Leudenmuskel  (Fig.  136.  Nr.  15.  —  Fig.  129. 
Nr.  11,  S.  259).  Ein  starker,  länglicher,  am  oberen  Ende  platter,  in  der 
Mitte  rundlicher  Muskel,  liegt  an  der  hinteren  Bauchwand,  oberhalb  des  seit- 
lichen Umfanges  des  Beckeneinganges,  und  an  der  vorderen  und  medialen 
Seite  des  Hüftgelenkes  und  Schenkelbeinhalses.  Entspringt  mit  einer  dop- 
pelten Reihe  von  Zipfeln  von  den  Seitenflächen  der  Körper  und  den  Fibro- 
cartilagines  intervertebrales  des  zwölften  Rückenwirbels  und  des  ersten  bis 
vierten  Lendenwirbels,  und  von  den  Processus  transversi  aller  Lendenwirbel; 
läuft  von  oben  und  hinten  nach  unten,  vorn  und  lateralwärts,  oberhalb  und 
vor  der  Linea  arcuata  interna  oss.  ilium  herab ;  tritt  hinter  dem  Leistenbande, 
zwischen  Tuberculum  iliopectineum  und  Spina  anterior  inferior  oss.  ilium 
hervor;  wendet  sich  nun  im  Herabsteigen  nach  hinten,  wird  sehnig,  verbindet 
sich  mit  dem  M.  iliacus,  und  setzt  sich  an  den  Trochanter  minor. 

M.  iliacus^),  Darmbein-  oder  Hüftbeinmuskel  (Fig.  136.  Nr.  14.  — 
Fig.  129.  Nr.  13.  S.  259):  liegt  lateralwärts  neben  dem  vorigen,  füllt  dieFossa 
iliaca  aus;  ist  dreieckig,  platt,  aber  dick:  entspringt  von  dem  Labium  inter- 
num  der  Crista  una  beiden  Spinae  anteriores,  und  von  der  inneren  Fläche 
des  Os  ilium  selbst;  läuft  in  der  Richtung  nach  vorn  herab,  tritt  zwischen 
der  Spina  anterior  inferior  oss.  ilium  und  dem  Tuberculum  iliopectinomn 
hinter  dem  Leistenbande  hervor,  steigt  mit  dem  M.  psoas  major  vereinigt 
nach  unten  herab  und  heftet  sich  an  den  Trochanter  minor,  welcher  von 
beiden  Muskeln  vollständig  umfasst  wird.     Seine  untersten  Fasern  inseriren 


1)   8.  nuiynttf.   Medialer  Kopf  den  M.  IMopMoas.  —   2)  a.  tliaau  iuternu».   I«aleraler  Kopf  d«a  M.  IHop«)*' 
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Fig.  136. 


^ich  ein  wenig  lateral  wärts  und  unter  dem  Trochanter  minor  zwischen  dem 
Ansalze  des  M.  pectineus  und  dem  Ursprünge  des  M.  cruralis. 

Hinter  beiden  Muskeln,  zwischen  ihnen  und  dem  Tuberculum  iliopecti- 
neum    und    dem  Hüftgelenk,   dessen  vordere  Seite  von   ihnen  bedeckt  wird, 

liegt  ein  grösserer,  häufig  mit  der  Höhle  des 
Hüftgelenkes  communicirender  Schleimbeut^l  >), 
und  meistens  .  ein  kleinerer  2)  zwischen  .  ihrer 
Sehne  und  dem  Trochanter  minor.  Beide  Mus- 
xn  ti^^^^HR;;^? '  kehi  beugen  den  Oberschenkel  gegen  den  Stamm 

und  ziehen  ihn   etwas  medianwärts;    oder   sie 
beugen  das  Becken  nebst  dem  Rumpfe  vorwärts. 

Die  Mm.  psoas  major  und  iliacus  werden  häufig  als 
M,  iUopsoaa  zusammengefasst ,  weil  sie  physiologisch 
wahrscheinlich  immer  gemeinschaftlich  wirksam  werden. 
Morphologisch  waltet  jedoch  die  hcdeutende  Differenz 
ob,  dass  der  erstgenannte  Ton  Rippen  (Processus  trans- 
versi  der  Lendenwirbel)  entspringt,  letzterer  dagegen 
dem  Beckengürtel  angehört,  obgleich  beide  gemeinschaft- 
lich sich  an  den  Trochanter  minor  inseriren.  Der  M. 
iliacus  ist  dem  M.  subscapularis  homolog,  für  den  M.  psoas 
major  hat  sich  bis  jetzt  kein  Homologen  an  der  oberen 
Extremität  auffinden  lassen. 

Der  Schleimbeutel  des  M.  ilioDsoas  am  Trochanter 
minor  liegt  am  oberen  Ende  des  letzteren  und  hinter 
demselben  und  ragt  unter  den  unteren  Rand  des  M.  aua- 
dratus  femoris,  wo  dieser  am  Trochanter  minor  voroei- 
geht.  Damit  identisch  ist  ein  Schleimbeutel,  *den  Syn- 
nestyedt^)  als  constant  am  unteren  Rande  des  Muskels 
vorkommend  beschreibt. 

Af.  psoas  minor  (S.  256). 

i 

M,  glvteus  maximus^),  grosser  Gesässmuskel, 
ist  der  stärkste  Muskel  des  Körpers,  rhombisch, 
bis  3  cm  dick ,  und  besteht  grösstentheils  aus 
dicken ,  locker  zusammengehefteten  Bündeln 
grober  Fasern.  Entspringt  mit  seinem  hinteren 
Rande  von  dem  hinteren  Theile  des  Labium 
extemum  cristae  oss.  ilium  (Fig.  137.  Nr.  /. 
S.  268),  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuz-  und 
Steissbeines,  mit  Ausnahme  des  letzten  Steissbein- 
wirbeis,  von  den  Ligg.  sacro-iliaca  posteriora  und 
sacrotuberosum :  läuft  nach  vorn,  lateralwärts 
und  nach  unten  herab,  indem  sein  oberer  Rand 
5  bis  6  cm  weit  von  dem  vorderen  Theile  der 
Grista  oss.  ilium  entfernt  bleibt:  geht  endlich 
in  eine  breite,  platte,  starke  Sehne  über,  die 
sich  an  die  laterale  Fläche  des  Trochanter 
major,  unterhalb  der  Spitze  desselben,  und  an 
den  Anfang  des  Labium  laterale  cristae  femoris 
befestigt,  auch  mit  der  Fascia  lata  verschmilzt 
(Fig.  137.  Nr.  10),  Die  Muskelfasern  der  oberflächlichen  Lage  des  Muskels 
gehen  alle  in  die  Fascie  über;  die  tiefen  Fasern  inseriren  sich  am  Knochen 
um  Ro  weiter  oben,  je  mehr  sie  nach  vorn  hin  entspringen.     Zwischen  der 


lli'^kiln  des  Beckens  und  rechten  Ober- 
♦f'-^-nkel»  von  vorn.  V.  1/5.  XII  Zwölfte 
^^PVe.  /  M.  peetineos.  2  M.  «ddnetor 
loogiu.  6  M.  sartoritts.  14  M.  iliacns. 
'^  M.  pwwa  m^or,  von  d«n  Lendenwirbeln 
'^Upriogend.  16  M.qusdrstas  lumboram 
'  (8.  ft.  Flg.  140.  8.  272). 


i)  Buraa  iUbpetHnea  s.  tubiliaca.  —  >)  Bur$a  tubtendinea  s.  iliaea.  —  3)  En  anatomlsk  beskrirelse  af  d« 
Bqtim  mBeosse.  I86tf.    Vergl.  auch  König,  Lelirb.  d.  Chirurgie.    1879.   II.  6.  810.  —   4)  s.  major. 
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Sehne  und  dem  Trochanter  major  liegt  ein  grosser  Schleimbeutel,  Bursa 
trochanterica'),  and  etwas  weiter  abwärts  zwei  bis  drei  kleinere')  zwischen 
der  Sehne,  dem  Knochen  und  den  angrenzenden  Muskeln.  Beim  Sitzen  schiebt 


•cksnkel  gebaagl,  <rla   beim  f 
V.  !().      1  Sebulger    tlriiiniDj 


%.^^j  l-....l.r,     du      i»     d«n     il.    g>„uut 


SN.  JichJaillclu.'ff  Sefans 
U.  nbtunu>r  internui,  iwlidit.» 
1   der  beiden  Mm.  gemelll    vep 


sich  der  untere  Rand  des  Muskels  hintfir  das  Tuber  ischü.  —  Er  ist  Anta- 
gonist der  Mm.  psoas  major  und  iliacuB,  hebt  und  streckt  den  Oberschenkel 
rückwärts  und  lateralwärts ;  oder  streckt  das  Becken,  richtet  es  auf,  wenn  es 
nach  vorn  gebogen  war. 

M.  gluteuB  medüis^),  mittlerer  Gesässmuskel ,  ist  dreieckig,  dick  und 
stark;  und  wird,  mit  Ausnahme  seines  vorderen  oberen  Theiles  (Fig.  140. 
Nr.  13.  S.  272),  von  dem  voiigen  bedeckt  Entspringt  mit  seinem  oberen 
Rande  von  dem  mittleren  und  vorderen  Theile  des  Labium  extemum  cristae 
oss.  ilium  bis  zur  Spina  anterior  superior  hin;  ansserdem  von  der  Fascia 
lata,  welche  seinen  oberen  vorderen  Theil  bedeckt,  vorzugsweise  aber  von 
der  grÖBsten  oberen  Hälfte  der  äusseren  Fläche  des  Os  Uium;  steigt  mit 
convergirenden  Fasern  gerade  abwärts,  und  setzt  sich  (Fig.  138.  Nr.  J3)  mit 
einer  starken  kurzen  Sehne  an  die  Spitze  und  laterale  Fläche  des  Trochanter 
major,  woselbst  ein  oder  manchmal  zwei  SchleimbeuteH)  unter  ihr  liegen. 
Abducirt  den  Oberschenkel,  rollt  ihn  mit  seinem  vorderen  Theile  nach  innen, 
mit  dem  hinteren  nach  aussen. 

M.  gluteta  minimva^),  kleiner  Gesässmuskel  (Fig.  138.  Nr.  J4):  wird  vom 
vorigen  bedeckt,  hat  dieselbe  Gestalt  und  Richtung,  entspringt  von  der  Linea 
arcuata  externa  oss.  ilium  und  der  äusseren  Fläche  des  Hüftbeines  unterhalb 
jener  l^inie,  sowie  öfters  auch  gemeinschaftlich  mit  dem  M.  gluteus  medius 
unter  der  Spina  anterior  superior  (Fig.  138.  Nr.  16),  und  setzt  sich  an  die 
mediale  Fläche  des  Trochanter  major,  woselbst  ein  Schleimbeutel  ^)  liegt. 
Stimmt  in  der  Wirkung  seiner  vorderen  and  hinteren  Fasern  mit  dem  vorigen 
überein;  alle  Fasern  zusammen  können  den  gebeugten  Oberschenkel  nach 
innen  rotiren  helfen. 
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M  jfnfriformis*),  bimformiger  Muskel  (Fig.  138.  Nr.  3):  läoglich  kegel- 

f^>nDig.  hegt  unter  dem  Tongen,  vom  M.  gluteus  maximus  bedeckt  (Fig.  137. 

Nr.  4.  —  Fig.  139.  Nr.  i7.  S.  270);  entspringt  von  der  vorderen  Fläche  des 

g  Ob   sacrum,    an  den   Rändern 

des  zweiten  bis  vierten  Foramen 

-""'  ''''*^  sacrale  anterius,  und  von  dem 

,  ganzen  hinteren  Umfange   der 

Incisura  ischiadica  major:  läuft 

zugespitzt  lateralwärts  und  nach 

vom,    und   befestigt   sich   mit 

einer  dünnen  runden  Sehne  an 

die  mediale  Flache  der  Spitze 

des  Trochanter  major.    (Häufig 

ein  Schleimbeutel  ^).    Rollt  den 

■^  Oberschenkel  nach  aussen. 

Am  oberen  Rande  des  H.  pyri- 
formis  treten  die  A.  n.  V.  glutea, 
sowie  der  N.  glnteus  aoperior,  an 
seinem  nnteren  Bande  die  Aa.  u.  Vt. 
ischiadieae  nnil  pudendae  commanes, 
die  Nn.  isciiiadicus  nndglatens  inferior 
ans  dei  Incisura  ■ischiadica  major 
heraus  (Fig.  138). 

M.  bursalis^),  dreiköpfig, 
besteht  aus  den  Mm.  obturator 
internus,  gemeUus  superior  und 
':;^™"'".1:'.^""'"!t;"r:r":..';''~*r  gemellus  intenor.  Diese  Mm. 
gemelli  bilden  gleichsam  eine 
nach     hinten     offene     Tasche 

Sursa),  welche  die  Sehne  des 
.  obturator  internus  umfasst. 


IT  AM  Tcrltnft  bagenfaraiK  läng 
u  nlBiiiiB*.     i  H.  pTiHMtnlii. 

vplkoiinii.     S  Ug.  «atnilDb*rOHUiD 


if.  ^omBllai  fluptrlor. 
I.  gemcUua  Enrcrior. 

Mm.  gemein  *) ,  ZwillingB- 
muskeln:  kleine  längliche,  unter 
dem  vorigen  liegende  Muskeln; 
der  obere,  M.  gemellus  superior 
(Fig.  137.  8.  Nr.  6.  —  Fig.  138. 
■Nr.  7),  entepringt  von  der  Spina  ischii;  der  untere,  M.  getnellua  inferior 
'Fig.  138.  Nr.  ff),  vom  Tuber  ischii:  beide  laufen  quer,  convergirend,  und  der 
untere  etwas  aufsteigend,  zur  Fossa  trochanterica,  woselbst  sie  sich  gemein- 
schalÜich  mit  der  Sehne  des  M.  obturator  internus  befestigen:  ihre  Caudae 
grenzen  an  einander  und  bilden  eine  Tasche  oder  Kinne,  welche  jene  Sehne 
Winahe  vollständig  umgibt.     Rollen  den  Oberachenkel  nach  aussen. 

if.oitara/ortntenius*),  innerer  Hüftheinlochmuakel  (Fig.  139.  Nr. /O.  S.270). 
£.nlspnDgt  platt  und  mit  breitem  bogenförmigen  Rande  innerhalb  des  Beckens, 
Ton  der  inneren  Fläche  des  Sitz-  und  Schambeines  am  Umfange  des  Foramen 
obturatorium ,  und  von  der  inneren  Fläche  des  Ligamentum  obturatorium 
incl.  des  fibrösen  Begrenzungsstreifens  (S.  116)  am  oberen  Rande  des  letzteren: 
lauft  aa£tnglich  nach  hinten  und  lateralwärte  durch  die  Incisura  ischisdica 
minor,  biegt  sich  unter  einem  rechten  Winkel  um  den  Ramus  superior  oss. 


imrtr  Kopf  du  M.  i 
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ischii,  uDd  läuft  von  liier  an  zugeepitzt  nach  vorn  und  lateralwäi^«  g^ed 

den  Trochnnter  major  hin.     Die  Sehne  beginnt  schon  innerhalb  des  Beckentl 

mit  4  his  5  tief  in  das  Muskelfleisch  eingeschobenen  Zackeo;  ausserhalb  dcrl 

Incisura     iscbiadica      inferion 

S"'*  ^9-  (Schleimbentel ')  liegt  sie  zwi-l 

-■  - -  scbendenMm.gemelli(Fig.137, 

Nr.  6.  S.  268.  —  Fig.  138.  Nr.  A. 
S.  369),  und  befestigt  sich  mit 
^*         diesen   in   der  Fossa.  trochan- 
y  terica;   Rollt  den  Oberschoukil  ; 

nach  aussen. 
^^''  M.  obturatorexteittti»,  ausseivr 
Hüftbeinlochmuskel.  Entspring!  - 
dünn  und  breit  vom  aussenn 
Umfange  des  Foramen  obtura-  . 
j          torium,  auch  vom  unteren  Win- 
kel   des   Ob  pubis,    dem    l.i^. 
pubofemorale     und     von     der 
äusseren   Fläche   des  Lig.  oh- 
turatorium;  wird  hier  von  den 
Mm.   pectineus    und    adducb-r 
V               longus  und  brevis  bedeckt;  lüuft 
^\           lateralwärts    und    wird    dicker 
"         und  rundlich;    geht  vor  dem 
^^.     ,^-             „          „           ,1                       Ramus     superior    oss.     iscbii.    ' 
hinter    den    Sehuen    der  Mm. 

Linke  HKirie  d«*  Beekani    von  Innen   geKUsn,    n>il  InjrelHoii       pgoaS    majOr     UUd    lUaCUS    Ulld 

;rr;...".l..:."1'"Zr..r;,":X.^C"™::     ••i-ter    de»    Collum    fen,»,«, 

10  H.  oblnnlar  Internua.      tt  A    nblDMlorH,   dte  du  B«kni       Unter  dem  M.  gemelluS  infenor 

doreh  don  Cnnmiti  obiiiriLiirfai  verts«.t.  IS  Uff.  .MroiBiwnHiim,     zum  Trochantcr  major,  in  lies-    I 

■Ich  nuh  unMn  «n  du  Tober  Lcliii  .nulund     M  Anuu  d»       ggjj    Gfube    Cr    sich    UUtCr    dem     I 

I'«™r",.Tö."^wf."'  ^'t" ''^-lli«™i.°TVe"un«hn?,'     M.  gemellus  inferior  mit  einer 
d»  oinsUi  uiirmut.  kurzen  Sehne  befestigt.     ItuHl    l 

den  Oberschenkel  nach  ausi^en. 

M.  qvadraiUB  femoi'U,   viereckiger  Schenk elmuskel.     Platt,  dick,  vier- 
eckig: entspringt  von  der  äusseren  Iläche  des  Tuber  ischii,  läuft  unter  dem    I 
M.  obturator  extemus  horizontal  lateralwärts,  und  heftet  sich  an  die  Linea 
intertrochan terica  posterior  femoris.     Rollt  den  Oberachenkel  nach  aussen.       i 

B.  Muskeln  am  Oberschenkel.  i 

a.  Oberflächliche. 

M.  fensor  fasclae  latae  "(S.  257). 

M.  sartoriv»^),  Schneidermuskel  (Fig.  140.  Nr.  .'i.  S.  272):  der  längste 
Muskel  des  Körpers,  platt  und  schmal.  Entspringt  sehnig  vom  unteren  Ramli' 
der  Spina  anterior  superior  osa.  ilium,  läuft  am  oberen  Drittheil  des  Ober 
schenkeis  vor  den  Mm.  rectua  femoris,  iliacus  und  pectineus  schräg  nneli 
aoten  und  medianworts,  alsdann  in  der  Vertiefung  zwischen  den  Mm.  vastas 
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oedialis  und  adductores  femoris  gerade  herab,  und  windet  sich,  während 
seine  vordere  Fläche  allmälig  zur  medianwärts  schauenden  wird,  hinter  den 
Condyli  mediales  des  Femur  und  der  Tibia  zur  medialen  Fläche  der  Tibia; 
an  welcher  er  sich,  unter. dem  Condylus  medialis  und  neben  der  Tuberositas 
tibiae,  yermittelst  einer  kurzen  platten  Sehne  befestigt  (S.  auch  M.  gracilis.) 
Addncirt  den  Unterschenkel;  hilft  ihn  beugen  und  alsdann  nach  innen  rotiren; 
bei  gestrecktem  Kniegelenk  hilft  er  letzteres  fixiren. 

M.  aracilis  ^) ,  schlanker  Schenkelmuskel  (Fig.  140.  Nr.  3.  S.  272.  — 
Fig.  141.  Nr.  17.  S.  274.  -  Fig.  131.  Nr.  i.  S.262):  lang,  dünn,  plattrundlich, 
entspringt  plattsehnig  von  der  vorderen  Fläche  der  Rami  auperior  und  inferior 
oss,  pubis  neben  der  Symphyse,  läuft  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels, 
hinter  dem  M.  sartorius,  vor  und  neben  den  Mm.  adductores  femoris  herab; 
and  gebt  in  eine  dünne  Sehne  über,  welche  hinter  den  Condyli  mediales  des 
Femur  und  der  Tibia  nach  vom  sich  windet,  und  an  der  medialen  Mäche 
der  Tibia,  unmittelbar  unter  der  Sehne  des  M.  sartorius,  sich  befestigt.  Die 
Sehnen  beider  Muskeln  sind  unter  einander,  mit  der  Sehne  des  M.  semi- 
tendinosns  und  mit  der  Fascia  lata  (S.  258)  und  Fascia  cruris  verwachsen: 
zwischen  ihnen  und  dem  Knochen  liegt  ein  Schleimbeutel,  Bursa  anserina^). 
Wirkt  wie  der  vorige. 

b.  An  der  vorderen  nnd  lateralen  Seite. 

M.  quadriceps  femoris^)  besteht  aus  vier  grossen  selbständigen  Por- 
tionen und  einem  kleinen  Spannmuskel  des  Kniegelenkes. 

M.  redm  femoris^) ^  gerader  Schenkelmuskel  (Fig.  140.  Nr.  10.  S.  272): 
sehr  lang,  spindelförmig;  läuft  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Ober- 
schenkels vom  Becken  zum  Knie  gerade  herab,  und  wird  an  seinem  oberen 
Theile  vom  M.  sartorius,  übrigens  nur  von  der  Fascia  lata  bedeckt.  Ent- 
springt mit  zwei  sehnigen  Köpfen;  der  obere ^)  (Fig.  141.  Nr.  2.  S.  274)  gerade 
kommt  von  der  Spina  anterior  inferior  oss.  ilium,  der  laterale^)  (Fig.  141. 
Nr.  4.  S.  274)  bogenförmige  vom  Supercilium  acetabuli  .oberhalb  des  Hüft- 
gelenkes. Auf  der  vorderen  Fläche  bleibt  er  lange  sehnig,  auf  der  hinteren 
Fläche  wird  er  bald  fleischig;  seine  Muskelbündel  laufen  von  einem,  in  der 
^tte  des  Muskels  tief  hinabreichenden,  schmalen  sehnigen  Streifen  nach 
beiden  Seiten  und  zu  der  unteren  Sehne  herab.  Letztere  fängt  platt  auf 
der  hinteren  Fläche  des  Muskels  an,  wird  oberhalb  der  Kniescheibe  schmaler 
lUid  heftet  sieb  An  den  oberen  Rand  und  die  vordere  Fläche  der  Patella. 

Jf.  cruralis'^),  Schenkelmuskel  (Fig.  141.  Nr.  7.  S.  274):  länglich  platt, 
äW  dick  und  stark,  liegt  hinter  dem  M.  rectus  femoris  und  hat  dieselbe 
Richtung;  entspringt  von  der  vorderen  Fläche  des  Femur,  von  der  Linea 
intertrochanterica  anterior  an  bis  zum  unteren  Viertel  des  Knochens  herab; 
▼ird  auf  der  vorderen  Fläche  bald  sehnig,  fliesst  an  den  Rändern  mit  den 
^iden  Mm.  vasti  zusammen;  und  s^tzt  sich,  mit  der  Sehne  des  M.  rectus  femoris 
^^rwachsen,  an  den  oberen  Rand  der  Kniescheibe  und  an  die  Kniegelenk- 
tapsel.  Häufig  reicht  der  Muskel  nur  bis  zum  Ende  des  oberen  Drittels 
des  Femur.  —  M.  suhcrtiralü  liegt  hinter  dem  unteren  Drittheil  des  M.  cru- 
^lis,  entspringt  vom  Femur  mit  einigen  schlanken  Bündeln,  die  vom  letzt- 
genannten Muskel  durch  Bindegewebe  abgesondert  sind.    Er  besteht  aus  einem 


1)  8.  rtchu  Jemari»  iniemuM.  —  3)  Bur»a  genuaJis  lateraJi»  interna  inferior  8.  genuaJi»  anterior.  —  i)  n.  extentor 
fwii  I.  acttHfOT  emri*  quadrieep»  i.  fz/«n«qr  tricepa  s.  Irieeps  femoris.  — .4)  b.  reHus  anterior.  —  5)  Vorderer  Kopf.  — 
^}  Hinterer  Kopf.  —  7)  b.  erureuM  b.  va*tu*  media». 
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stärkeren  lateralen  and  medialen,  und  aus  einem  bisdrei  schwachen  mittkrea 
Bündeln,   welche  herabsteigend   an   den    oberen    und   vorderen   Umfang  der 


Kniekapsel   sich   inseriren. 


Fud*  bcdec 

1.     M  M.  llUtq.. 

pioum.i«w. 

le    K.    qnidrMDi 

bomm 

XJl  Z-OlfM.  Rippe 

die  seitlichen  stärkeren  aber  auch,  neben  de4 
Seitenrändern  der  Kniescheibe,  in  die  Fascia 
lata  übergehen.  Er  spannt  diese  Fascie,  auch 
deren  Pes  anserinns  (S.  357)  and  die  Knie- 
gelenkkapsel  an. 

M,  vaatus  lateralig  <),  äusserer  dicker  Schenkel- 
muskel  {Fig.  140.  Nr.  9.  —  Fig.  141.  Nr.  <j. 
S.  274):  ein  sehr  starker  plattlänglicher  Muskel, 
bildet  die  Fleischmasse  an  der  lateralen  Seit? 
des  Oberschenkels;  entspringt  mit  seinem  oberen 
Ende  und  hinteren  Rande  von  der  lateralen 
Fläche  des  Trochanter  major  und  dem  Li- 
bium  laterale  der  Criata  femoris:  seine  Bündel 
schlagen  sich  schräg  herabsteigend  um  das  Ober- 
schenkelbein nach  vorn,  bedecken  zum  Theil 
den  M.  cruralis,  verschmelzen  mit  ihm  and  der 
Sehne  des  M.  rectus  femoris,  hinter  wcIcIut 
sie  verlaufen,  und  heften  sich  sehnig  an  Am 
oberen  und  lateralen  Rand  der  Kniescheibe. 

M.  vastua  medialis '),  innerer  dicker  Schenkel- 
mnskel   (Fig.  140.   Nr.  6.  —  Fig.  141.   Nr.  ;/. 
S.  274):  dem  vorigen  ähnlicli,  aber  schwächer, 
reicht  nicht  so  hoch  hinauf,  und  bildet  hanpt-   1 
sächlich  die  Muskelmasse  an  der  unteren  Hälfte 
der  medialen  Seitedes  Oberschenkels.  Entspringt   i 
mit  seinem  hinteren  Rande  vom  Labium  mediale 
cristae  femoris  vor  der  Insertion  der  Mm.  addur-   . 
tores   femoris,   auch   vom   sehnigen  Rande  der   ' 
Spalte  des  M.  adductor  magnus  (S.  274).  wendet 
sich  nach  vorn  und  unten,  verschmilzt  mit  dem    I 
M.  cruralis  und  der  Sehne  des  M.  rectus  femoris, 
und  inserirt  sich  an  dem  oberen  und  medialen   I 
Rande  der  Kniescheibe. 

F,s  vereinigen  sich  also  die  sehnigen  Caudae   \ 
dieser  vier  Muskeln  an  der  Kniescheibe  (Fig.  14<i, 
Nr.  7),  deren  vordere  Fläche  und  oberer  und   , 
seitliche  Ränder  genau  von  ihnen  umfasst  werden: 
hier  findet  sich  hinter  ihnen  ein  grosser  Schleim- 
beutel,  Bursa  suprapatellaris^)  (S.  136),  welcher 
mit  dem  oberen  Umfange  der  KniegelenkkapseJ 
verwachsen   ist   und  mit  der  Höhle  des  Knie- 
gelenkes communicirt:  —   von  der  Kniescheibe 
an  gehen  ihre  Sehnenfasern  zum  Theil  in  das 
Lig.  patellae   über ,    und    bilden   die   vorderen 
Schichten   desselben.     Sie  ziehen   /.unächst  die    ' 
Kniescheibe  in  die  Höhe:    da  aber  diese  mit 
der  'l'uberositas  tibiae  durch  das  starke  Lig.  pn-    I 
tellae  (Fig.  140.  Nr.«.  —  Fig.  147.  Nr.  19.  S.2ö0) 
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verbanden  ist,  so  folgt  die  Tibia  der  Bewegung  der  Kniescheibe,  und  der 
Unterschenkel  wird  gerade  ausgestreckt.  Es  ist  daher  das  Lig.  patellae  als 
tremeinschaftliche  Sehne  des  M.  quadriceps  femoris  oder  des  Streckmuskels 
des  Unterschenkels,  und  die  Kniescheibe  als  ein  grosses  Sesambein  anzu- 
sehen; die  Mm,  vasti  spannen  auch  durch  Vermittlung  der  Kniegelenkkapsel 
theilweise  die  Fascia  cruris. 

c.  An  der  medialen  Seite. 

M.  pecHneus »),  Kammmuskel  (Fig.  140.  Nr.  1.  —  Fig.  141.  Nr.  20.  S.  274): 
platt,  aber  stark,  länglich  viereckig,  liegt  vor  dem  M.  obturator  externus, 
an  der  medialen  und  unteren  Seite  des  Hüftgelenkes.  Entspringt  von  der 
Crista  und  dem  Lig.  cristae  pubis  (Pecten  pubis),  auch  von  der  vorderen 
Fläche  des  Schambeines  neben  dem  Tuberculum  pubis;  läuft  schräg  von  oben 
Dach  unten  und  lateralwärts  an  die  mediale  hintere  Fläche  des  Femur,  wobei 
die  ursprünglich  vordere  Fläche  des  Muskels  sich  lateralwärts  wendet,  und 
heftet  sich  mit  einem  breiten  sehnigen  Rande  an  das  Labium  mediale  cristae 
femoris,  gleich  unterhalb  des  Trochanter  minor.  Adducirt  und  beugt  den 
Oberachenkel. 

M.  adductor  femoris  longiu^)^  langer  Anzieher  des^  Oberschenkels 
(Fig.  140.  Nr.  2^,  ist  länglich  platt,  dick  und  dreieckig,  und  liegt  medianwärts 
neben  dem  vorigen.  Entspringt  mit  einer  starken  Sehne  von  der  vorderen 
Flache  des  Ramus  superior  oss.  pubis,  unter  dem  Tuberculum  pubis  und 
neben  dem  Ursprünge  des  M.  gracilis,  lateralwärts  von  letzterem ;  steigt  breiter 
werdend  abwärts  und  lateralwärts  zur  Mitte  des  Oberschenkelbeines,  und 
heftet. sich  mit  einem  breiten  kurzsehnigen  Rande  an  das  Labium  mediale 
der  Crista  femoris  in  der  Gegend  des  mittleren  Drittheiles  ihrer  Länge. 

M.  cLdductor  femoris  brevis^)^  kurzer  Anzieher  (Fig.  141..  Nr.  18,  S.  274): 
dreieckig,  kürzer  als  der  vorige,  von  ihm  und  dem  M.  pectineus  bedeckt;  ent> 
springt,  unter  dem  Kopfe  des  M.  adductor  longus,  von  der  Vorderfläche  des 
Ramus  superior  oss.  pubis  neben  der  Symphysis,  und  heftet  sich  mit  einem 
breiten  kurzsehnigen  Rande  an  das  obere  Ende  des  Labium  mediale  cristae 
femoris,  über  dem  M.  adductor  longus,  unter  dem  M.  pectineus,  und  hinter 
beiden,  mit  welchen  er  hier  verwachsen  ist 

M.  adductor  femoris  minimus^).  Entspringt  von  der  vorderen  Fläche 
des  Ramus  inferior  oss.  pubis,  oder  auch  von  dem  zunächst  anstossenden 
Theüe  der  vorderen  Fläche  des  Ramus  inferior  oss.  ischii,  läuft,  mit  seinen 
obersten  Fasern  beinahe  horizontal,  mit  seinen  unteren  schräg  absteigend, 
lateralwärts;  grenzt  mit  seinem  oberen,  leicht  concaven  Rande  an  den  unteren 
Rand  des  M.  quadratus  femoris  und  überragt  mit  seinem  unteren  Rande  den 
Hinter  letzterem  gelegenen  oberen  Rand  des  M.  adductor  magnus  ein  wenig 
nach  abwärts.  Liserirt  sich  etwas  medianwärts  neben  dem  Anfange  des 
Ubium  laterale  cristae  femoris  längs  desselben  und  der  Insertion  des  M. 
gluteus  maximus,  unterhalb  des  Trochanter  major;  seine  unteren  Fasern 
dagegen  setzen  sich,  gewöhnlich  gemeinschaftlich  mit  dem  oberen  Ende  der 
Insertion  des  M.  adductor  magnus,  hinter  dem  M.  adductor  brevis  an  das 
Ubium  mediale  cristae  femoris. 


1)  8.  Uvidu*.  —  2)  8.  Caput  longum  m.  tricipiti*  /emori*.  —  9)  8.  CaptU  brtvt  m.  trieipitia  femori»,  —  4)  s.  Par» 
^'^w«.  quadridpitu  femorU  (Diemerbroeek,  Anatome  corporis  humani.  J683.  H.  491)  b.  M.  adduefor  terliu*  (Dongla.s, 
Vyogvapbiae  f»m|«rsUe  ipecimen.  1707.  S.  Ul).  Wird  gewöhnlich  als  oberer  Thell  (oder  als  medialer  Kopf)  des 
M  addudor  wuignus  beachrleben ,  ist  aber  von  letzterem  durch  einen  Ast  der  A.  ptr/oran*  prima  nebst  begleitenden 
^'*&«B  gesondert.  Der  Name  M.  adductor  minimua  rührt  yon  Günther  (Chirurgische  Maskellehre.  1840.  8.  159}  her. 
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M.   adductor  femona   magnvs^),    grosser   Anzieher    des    Oberschenkels 
(Fig.  140.  Nr.  4.  S.  272.  —  Fig.  141.  Nr.  13.  —  Fig.  142.  Nr.  2.  S.  275);  liegt 
hinter  den  beiden  vorigen,  ist  sehr  gross,  platt  und  dick,  und  ungleichseitig-drei- 
eckig.    Entspringt  von  der  vorderen 
'■'ß- 1*^-  Fläche  des  Ramus  inferior  oss.  iscliii 

und  von  der  unteren  Fläche  des  Tnber 
~'  ischii;  und  befestigt  sich  mit  einem 

"^         langen  sehnigen  Rande  an  den  grösslen 
'^         Theil  des  Labium  mediale  der  Crista 
~*         femoris,   vom  Trochanter  minor  an 
^         bis   zum    Condytus   medialis    herab. 
Im  oberen  vorderen  Theile  des  Mus 
kels  laufen  die  Fasern  schräg  lateral- 
wärts  und  verbinden   sich  an   ihrer 
~^  Insertion  mit  dem  M.adductorlongus; 

-'  im  unteren  und  hinteren  Theile  des 

-»  Muskels  steigen  sie  beinahe  gerade 

-9  herab,   und  werden  früh  sehnig,  sn 

-V)  dasa  der  untere  Theil  des  Muskels 
nur  einen  schmalen  abgerundeten 
sehnigen  Rand  bildet,  welcher  bis 
zum  Coudylus  medialis  femoris  hinub- 
reicht,  und  mit  der  Fascia  laU 
verwachsen  ist,  —  An  der  Steile, 
woselbst  der  M.  adductor  longus 
endigt,  am  Anfange  des  unteren 
DritUieils  des  Oberschenkels,  zeigt 
sich  in  der  Insertion  des  M.  adductor 
magnus  eine  nahe  am  Femur  liegende 
dreieckige  Spalte,  zum  Durchgänge 
der  A.  cruralis  {Fig.  141.  Nr.  tö.  — 
Fig.  150.  Nr.  30.  S.  282)  und  V. 
cruralis. 

Die  vier  Mm,  addiictores  nahem, 

in  Gemeinschaft  mit  dem  M.  pectineus. 

den  einen  Oberschenkel  dem  anderen. 

adducireu   ihn,   und  helfen   bei  der 

ehenkcii  ron  .orn     Beuguug  desselben:  sind  Antagonisten 

Die  MiD.  giaM<,     der  Mm.  glutei.     Oft  sind  sie  mehr- 

lriör">°«riDr  0«      ^^^^  ""^  *''®^  gcspalteu  (Variet.). 

s  u  iiiuu.  (und      d.  An  der  hinteren  Seite. 

pio»  m^orj.     t  LftUnlcr  Kopf  de.  M.  rcclu>  femorli. 

e  TroehrnntM  m^«r.  ff  M.  vuidi  i>»niji.  7  M  crur.ii..  M.  Bemiteitdinogos ,    halbsebnigcr 

dlf«r'''bJ™«''A 't'ro". '."'''' "°^'*''''  ""  **"     Muskel  (Fig.  142.  Nr. 4):  lang,  nind- 
iddn"  "ta«"i.  "s^n.7ir'dei  "ifi^linlit  Jn  »L     ^^^^'  "^ten  zugespitzt,  in  eine  lanj;? 
TiHMreuLom  puUi.    to  M.  iHcuncm'    »  V.  cruniii.     rundc  Sehne  auslaufend:  entspringt. 
m  V.  crnrtiii.  gemeinschaftlich     mit    dem    langeu 

Kopf  des  M.  biceps  femoris,  sehnig 
vom  Tuber  ischii  (Schleim heu tel);  läuft  anfangs  in  der  Mitte,  dann  an  der 
medialen  Seite  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  herab,  nur  von  der  Fascia 

■}  >.  aqnil  »ayiiHin  •».  Iridymi  JtnHirlä. 
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Fig.  142. 


ErUirnnf  der  Fif .  142. 

Muskeln  u.  b.  w.  des  linken  Beines  von  hinten.  V.  l/s* 
J  M.  gracilis.  2  M.  adductor  magnos.  8  M.  seniimem- 
branosns.  4  M.  semitendinosua.  6  M.  yastus  medlalis. 
G  A.  Poplitea.  7  V.  poplitea.  8  R.  solens  des  N.  tibialis. 
9  Kopf  des  M.  gastrocnemius  medialis.  10  R.  snralis 
(8.  Nenrol.).  //  Baach  des  M.  gaatrocnemins  medialis. 
12  Malleolus  niediaUs.  18  Tendo  Achillis.  14  Halleolns 
lateralis.  16  M.  poronaens  brevis.  16  M.  peronaeus  longus, 
abgeschnitten.  17  Banch  des  M.  gastrocnemlns  lateralis. 
18  N.  peronaeas.  19  Capitulum  fibnlae.  20  N.  tiblalls. 
21  M.  plantaris.  22  N.  ischiadicns.  23  M.  vastus  lateralis. 
24  M.  biceps  femoris.    26  Trochanter  major. 

lata  bedeckt.  Ungefähr  in  der  Mitte  seiner 
Länge  wird  seine  hintere  Parthie  durch 
eine  schräg  lateralwärts  absteigende  In- 
scriptio  tendinea  unterbrochen.  Oberhalb 
des  Condylus  medialis  femoris  geht  er  in 
eine  lange  runde  Sehne  über:  diese  windet 
sich  hinter  dem  Condylus  medialis  des 
Femur  und  der  Tibia,  hinter  und  unter 
der  Sehne  des  M.  gracilis,  zur  medialen 
Fläche  der  Tibia,  sendet  einige  Fasern 
abwärts  zur  l^ascia  cruris  und  inserirt 
sich  hier  neben  der  Tuberositas  tibiae, 
mit  den  Sehnen  der  Mm.  gracilis  und  sar- 
torius  verwebt  (Schleimbeutel,  S.  271).  — 
s.  auch  S.  258. 

M,  aemimenibranosus,  halbhäutiger  Mus- 
kel (Fig.  142.  Nr.  5.  —  Fig.  152.  Nr.  17. 
S.  284):  sehr  länglich  platt,  besteht  in 
seinem  oberen  Theile  aus  einer  platten 
Sehne,  und  liegt  an  der  vorderen  medialen 
Seite  des  M.  semitendinosus ,  zwischen 
diesem  und  den  Mm.  adductor  magnus 
und  gracilis.  Entspringt  über  dem  M. 
semitendinosus  vom  Tuber  ischii  mit  einer 
platten ,  starken  Sehne  (Schleimbeutel), 
die  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
herab  breiter  wird,  und  hier  in  einen 
rundlichen  Muskelbauch  übergeht.  Die 
untere  schmalere,  gleichfalls  platte  Sehne 
beginnt  auch-  schon  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels an  der  medialen  Seite  des  Mus- 
kels, und  läuft  hinter  dem  Condylus 
medialis  femoris,  unmittelbar  hinter  dem 
Lig.  laterale  mediale  zur  Tibia;  sie  wird 
zum  Theil  von  der  Sehne  des  M.  semi- 
tendinosus hinterwärts  bedeckt,  reicht  aber 
weiter  hinab  und  inserirt  sich  hinter  dieser 
folgendermassen : 

Die  Sehne  theilt  sich  hinter  dem  Con- 
dylus medialis  tibiae  kreuzförmig  (Fig.  143) 

18* 
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in  vier  Sehnenstreifen :  zwei  mediale  und  zwei  laterale.  —  Der  obere  laterale 
Streifen  (Fig.  143,  Nr.  17)  wendet  eich  aufwärts  und  lateralwärts  um,  inserirt 
sich  am  Coodylus  lateralis  femoris,  verbindet  sich  auch  mit  der  Kniegelenk- 
kapsel, welche  er  anspannen  kann 
Flg.  143.  und  an  seinem  oberen  Rande  mit 

I  t  dem  viel  schwächeren  Lig.  popli- 

teum  superius  (Fig.  143.  Nr.  18).  — 
DeroberemedialeStreifen(Fig.]43, 
Nr.  15)  ist  der  stärkste,  läuft 
horizontal  im  Sulcue  horizontalis 
des  Condylus  medialis  tibiae  nach 
vom.  wird  von  den  Ligg,  colla- 
teralia  medialia  longum  et  brere 
(Fig.  143.  Nr.  14  u.  16)  bedeckt 
und  inserirt  sich  am  Condylus 
'  medialis    tibiae.    —    Der    untere 

4  mediale  Streifen  (Fig.  143.  Nr.  //) 

I  breitet  sich  membranähnlich  nach 

vom  und  abwärts  aus  und  inserirt 
*  sich  am  medialen  Winkel  der  Tibia 

j  unterhalb  der  Tuberositas.  — 
Der  untere  laterale  Sehnenstreifen 
(Fig.  143.  Nr.  13)  ist  derscbwächste: 
derselbe  strahlt  nach  abwärts  und 
lateralwärts  mittelst  mehrerer 
dünner  Zipfel  in  das  tiefe  Blatt 
der  Fascia  lata  aus,  welches  den 
'  M.   popliteus    (,Fig.  143.    Nr.  K'} 

überzieht.  —  Zwischen  der  Sehne 
des  M.  semimembranoBus  und  dem 
Condylus  medialis  femoris  liegt 
ein  Schleimbeutel:  Bursa  aeroi- 
membranosa ')  (S.  262). 

RecbU  Enlegalcnkkapiel  von  blnlen.      V.  Vi.      /  «.  ■«ml-  H-  biceps  femoriS,  Zweiköpfiger 

incmbnnoiiiii.  *  Franr.  j  cond^ioi  UMreUi  femorii,  Schenkelmuskel  (Fig.  142,  Nr.2J. 
4  ug.  «luuru«  uu™ie  io„p.n..  s  Lig.  cou..«.Le  i«mi,  g.  275) :  bestcht  aus  zwci  läng- 
™nHln™^^^.'^''T'",^'""  "l^'  T'T  JM'     liehen     plattrundlichen     Köpfen. 

poplIlcDm  Infortm,  nich  antun  TOm  Llg.  co[Uler*lo  lilenle  ,    "^  „         ,  3      ■     , 

bffl.«  (j)  ttmnat,  um  den  Kopf  dD>  M.  popiiuDi  in  eefEsn.  einem  kurzen  Biiuche,  und  einer 
s  Oipiininm  fliiniM.   ,"  Tibi..   10  M.  popUttn».  ;/  v«ient     gemeinschaftlichen  Endsehne.  Der 

Ii«dl.lBr8[7(.[ftiiderSobnede.M.  .8mlniembr.i.o»i.i,  (» l'«-       obere   lange    Kopf,    Caput   long}!»', 

i^"™in "aMit^n  ^w'^hnr^Z M^Mmimmtai™"^^  ciitspringt  mit  einer  kurzen  star- 

FoFii,  welche  den  M.  popiiieui  btdctm,  minnhirnd. ';jL<r  l<^"  Sehne  vom  Tuber  ischü,  xvi- 
c^oll■le^lU  npJiiie  longniD.  «  Oberer  medialer  sireiren  dtr  schcu  den  Mm.  semitcndinosus 
Brhne  de>  K.  leiDimembruoiDi,  -ciiher  nub  Tora  iKiin.  y„^  seraimembranosus,  und  mit 
derHlii"'dM°M'MCmemb'!3'.ni!'w*liX"'.""M"iien^^  beiden  gcnau  verwachsen:  seinl'r- 
drin.  Kwrtii.  ramorii  uibenei.  la  Ug.  popiiteiim  >upeHui.  sprung  reicht  nach  oben  bis  lor 
IS  condjrii..  mtduiii  femori..  die  Untersten  Bündel  des  M.  ge- 

mellus  inferior,  und  hängt  aach 
mit  dem  Lig.  sacrotuberosum  zusammen  (S.  25).  Das  Caput  longum  steigt 
anfangs  gerade,  dann  lateralwärts,  hinter  dem  M.  vastns  lateralis  herab,  und 
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wird  an  der  hinteren  Fläche  sehnig.  Der  kurze  untere  Kopf,  Caput  breve, 
eDtspnngt  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vom  Labium  laterale  cristae  femoris, 
zwischen  dem  Ursprünge  des  M.  vastus  lateralis  und. der  Insertion  des  M.  ad- 
dactor  magnus,  und  läuft  beinahe  gerade  herab. .  Oberhalb  und  hinter  dem 
Condylus  lateralis  femoris  vereinigen  sich  beide  Köpfe  zu  einem  kurzen  Bauche, 
dessen  starke  Sehne  (Fig.  147.  Nr.  2.  S.  280^  hinter  dem  Lig.  collaterale 
laterale  longum  an  das  Capitulum  fibulae  sicn  inserirt  und  mit  der  Knie- 
gelenkkapsel,  namentlich  mit  dem  Lig.  collaterale  laterale  breve  verwachsen 
ist;   zwischen  der  Sehne  und  dem  Lig.  coUaterale  laterale  longum  liegt  ein 

Schleimbeutel.  *)  Einige  Sehnenfasern  ver- 
lieren sich  in  die  Fascia  cruris  nach  vorn 
und  abwärts  vor  dem  Capitulum  fibulae,  so- 
wie nach  abwärts  hinter  dem  letzteren,  wo 
die  Fascie  den  M.  gastrocnemius  lateralis 
überkleidet. 

Diese  drei  Muskeln  beugen  den  Unter- 
schenkel, oder  sie  ziehen  das  Tuber  ischii 
herab  und  richten  dadurch  das  Becken  auf: 
die  Mm.  semitendinosus  und  semimembranosus 
drehen  zugleich  den  Unterschenkel  etwas  nach 
innen,  der  M.  biceps  nach  aussen. 

C.  Muskeln  am  Unterschenkel 

a.  An  der  vorderen  Seite. 

M,  tibialis  aiUicus  2),  vorderer  Schienbein- 
muskel (Fig.  144.  Nr.  3.  —  Fig.  145.  Nr.  2. 
S.  278),  ist  der  stärkste  unter  den  vorderen 
Muskeln  des  Unterschenkels,  länglich  und 
von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt.  Ent- 
springt vom  Condylus  lateralis  und  der  late- 
ralen Fläche  der  Tibia,  vom  Lig.  int^osseum, 
und  oberwärts  auch  von  der  .Innenfläche  der 
Fascia  cruris,  und  steigt  gerade  herab;  geht 
am  unteren  Drittheil  der  Tibia  in  eine  platte 
starke  Sehne  über,  welche  durch  die  mediale 
oberflächliche  Scheide  des  Lig.  cruciatum 
(Fig.  146.  Nr.  3.  S.  279),  und  von  hier  an  in 
eine  Synovialscheide^)  eingehüllt,  zum  media- 
len Fussrande  geht,  und  an  der  medialen 
Fläche  und  dem  unteren  Rande  desOs  tarsale  I, 
sowie  an  der  Basis  oss.  metatarsi  hallucis 
sich  befestigt  (Fig.  148.  Nr.  3.  S.  280).  Beugt 
den  Fuss  gegen  den  Unterschenkel,  hebt  die 
Fussspitze  und  den  medialen  Fussrand  in 
die  Höhe :  bewirkt  die  Supination  des  Fusses 
und  hilft  bei  der  Dorsalflexion;  oder  zieht 
bei  befestigtem  Fusse  den  Unterschenkel 
nach  vorn. 


Xtukeln  de«  rechten  Untencfaenkels  etwas 
«hrig  Ton  Torn  gesehen.  V.  1/4.  /  Rand 
de«  M.  Boleus.  i  Tibia.  3  M.  tibialis  anticus. 
4  M.  exteosor  haJIacis  longus.  6  M.  eztensor 
^l^tonim  longns.  6  Lig.  transTersum  orurla. 
7  Malleolas  medialis.  6  Sehne  des  M.  tibialis 
toticQi.  9  Lfg.  cruciatam  tarsl.  10  Mslleoluü 
Uteralis.  //  M.  peronaeas  brerls.  12  M. 
pcnnsstts  longu«.  13  Rand  des  M.  gastro- 
niemiss  lateralis.  14  ürsprang  des  Torderen 
Kopfes  des  M.  peronaeas  longus  von  der 
Tlbts,  welcher  Urapraog  nicht  immer  vor- 
baodeo  ist  and  von  der  hier  noch  erhaltenen 
Fsseia  cmris  bedeckt  wird 


1)  BuTta  bieipitis  erurü  s.  bicipUalU  s.  fibulari*  s.  hieipüqfihtilari*  s.  gtnuali»  lateralis  externa  ienftrior,  — 
h  I.  mUrior,  —  3)  Bure«  tibialU  aniiei. 
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M.  extenaor  hatlucis  longue,  langer  Strecker  der  grossen  Zehe  (Fig.  144. 
Nr.  4.  S.  277.  —  Fig.  145.  Nr.  1).   Länglich,  platt,  halbgefiedert,  liegt  lateralwärts 
nehen  dem  Torigen,  entspriugt  von  der  medialen  Fläche  des  Mittelstiickes  dt:r 
Fibula    und    vom    Lig,   inter- 
FJg.  145.  osaeum    cruris :   seine   Muskel- 

fasern laufen  schräg  nach  Torn 
und  unten,  nnd  gehen  in  die 
am  vorderen  Rande  des  Mus- 
kels liegende  lange  platte  Sehne 
üher,  welche  durch  die  mitt- 
lere tiefere  Scheide  des  Lig. 
cruciatum,  und  auf  der  Dorsal- 
ääcbe  des  Os  metatarsi  hallucis 
verläuft,  und  hier  Von  einer 
Synoviaisclieide  bekleidet  wird. 
Diese  Sehne  (Fig.  146.  Nr.  ij) 
verschmilzt  mit  der  des  M.  ex- 
tensor  hallucis  brevis;  ist  auf 
dem  Rücken  der  ersten  Phalanx 
der  grossen  Zehe  mit  ihrer 
unteren  Fläche  überhaupt,  und 
mittelst  zwei,  von  ihren  Bän- 
dern ausgebender  und  die 
Seitenflächen  der  ersten  Pha- 
lanx bedeckender,  dreieckiger 
Aponeurosen  an  den  Knochen 
durch  kurzes  Bindegewebe  ge- 
heftet; und  endigt  am  oberen 
Ende  der  Nagelphalanx.  Streckt 
die  grosse  Zehe,  hebt  sie  iu 
die  Höhe,  hilft  bei  der  Dorsal- 
flezion  des  Fusses.  Sehr  häufig 
gelangt  ein  feiner  Nebenaus- 
läufer der  Sehne  an  deren  me- 
dialer Seite  zur  Basis  der  ersten 
Phalanx, 

M.  extensor  digttorum  pedit 
longvs  ') ,  gemeinschaftlicher 
lauger  Zehenstrecker  (Fig.  144. 
Nr.  5.  S.  277.  —  Fig.  145. 
Nr.  10),  länglich  plattrundlich, 
in  seinem  unteren  Tbeile  halb 
gefiedert ,  liegt  lateralwärts 
neben  dem  vorigen:  entspringt 
Mu,k6in  (und  Mervfp)  4«  „cb„n  u«,r..benk«i.  vo-  yo™  g.      Aeischig     vou     dem    Condjius 

•eJian.    Am  unMren  Thetia  der  FJgur  <il  die  Faml.  cmrli  uiil       lateralis  tlbiaO,    deTQ  Lig.  intCr- 

doruiii  pedii  orbnitcn.   V.  II,.   I  M.  ojuBiHor  haiiDcii  longoi      osseum,  der  Fascia  cfuris,  dem 
i  M.  (tb<air>  inucug.   4  V.  peronuiit  .iiperBciius.    6  M.  ei-     Capitulum  Und  vorderen  Winkel 

li'QIor  dlgllonini   brcvlt.    durcbaehlmuieind.      7   .Sehne   dea  U.         i         tj'-i     it.-  ii   ii      1   .. 

reronaeu»  hwvi.    s  Sehne  do.  M  tiB»n.<.i..  ^nni,,,.  dt.  .irh  In     '^^^  ribula  bis  zum  MalleoluB 
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Fig.  146. 
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lateralis  herab.  Die  gemeinschaftliche  Sehne  des  Muskels  erscheint  an  seinem 
vorderen  Rande  schon  am  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels,  und  spaltet 
sich  nahe  oberhalb  des  Lig.  cruciatum  in  fünf  platte  Sehnen,  welche  von 
einer  gemeinschaftlichen  Synovialscheide  umhüllt  durch  die  laterale  Scheide 
jenes  Bajides  gehen  (Fig.  146.  Nr.  S),    Die  vier  medialen  dieser  Sehnen  gehen 

zur  zweiten  bis  fünften  Zehe,  indem  sie  auf 
dem  Bücken  der  ersten  Phalanx  der  zweiten 
bis  vierten  Zehe  mit  den  Sehnen  des  M.  ex- 
tensor  digitorum  pedis  brevis  sich  vereini- 
gen, zu  beiden  Seiten  eine  dreieckige  Apo- 
neurose  bilden,  und  in  drei  Schenkel  sich 
spalten;  von  denen  der  mittlere  an  die 
zweite,  die  beiden  Seitenschenkel  aber  ver- 
einigt an  die  dritte  Phalanx  sich  heften.  — 
M.  peronaeua  tertius  *) ,  dritter  Wadenbein- 
muslcel.  Die  fünfte,  am  weitesten  lateralwärts 
gelegene  und  kürzeste  Sehne  heftet  sich  an 
die  Dorsalfläche  des  Os  metatarsi  V  (Fig.  146. 
Nr.  12)  und  bildet  mit  dem  unteren  Theile 
des  Muskelbauches  den  M.  peronaeus  tertius. 
Dieser  ist  nur  an  seinem  unteren  Theile, 
seltener  in  seiner  ganzen  Länge,  vom  M. 
extensor  longus  digitorum  getrennt,  schickt 
oft  eine  besondere  dünne  Sehne  zur  fünften 
Zehe;  fehlt  aber  zuweilen. 

Der  zu  den  Zehen  gehende  Theil  des  M.  ex- 
tensor digitorum  pedis  longus  streckt  und 
hebt  die  drei  Phalangen  der  zweiten  bis  fünf- 
ten Zehe,  hilft  bei  der  Dorsalflexion  desFusses; 
der  M.  peronaeus  tertius  unterstützt  die 
letztere  Bewegung.  Bei  befestigtem  Fusse 
zieht  er,  so  wie  die  vorigen,  den  Unter- 
schenkel nach  vorn. 


Rechter  FassTBcken.  V.  I/a-  ^  Llg-  trans- 
f^ersnm  emria.  2  Malleolas  medlalis.  8  Sehne 
des  M.  dbialis  anücas.  4  Lig.  cruciatum 
tard.  5  Sehnen  des  M*.  extenaor  digitorum 
p«difl  longua.  S  Sehne  des  M.  extensor 
hallocia  longus.  7  M.  abductor  hallucis. 
A  M.  interosseus  dorsalis  I.  9  M.  abductor 
<i*giti  miniml.  10  Sehne  des  M.  peronaeus 
hrr-ria  xar  kleinen  Zehe.  //  Sehne  des  M. 
peroBaeus  breris,  die  sich  am  Ob  metatarsi  V 
loserirt.  /?  Sehne  des  M.  peronaeus  tertius, 
<Ue  sich  an  dieselbe  Tuberusitas  oss.  meta- 
tarsi V  anH«tzt.  J3  M.  extensor  digitorum 
brevis.    /4  Malleolus  lateralis. 


b.  An  der  lateralen  Seite. 


M.  peronaeus  longus  2),  langer  Wadenbein- 
muskel (Fig.  145.  Nr.  IL  —  Fig.  147.  Nr.  5. 
S.  280).  Lang,  platt,  dreiseitig,  halbgefiedert 
mit  lateralwärts  liegender  Sehne;  steigt  an 
der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels  herab, 
grenzt  mit  seinem  oberen  Theile  an  den 
M.  extensor  digitorum  longus,  wird  aber  durch  die  Fascia  cruris,  und  unter- 
wärts auch  durch  den  M.  peronaeus  brevis,  von  letzterem  getrennt.  Entspringt 
zweiköpfig 3):  der  vordere^)  Kopf  vom  Capitulum  fibulae,  häufig  auch  vom 
Condylus  lateralis  tibiae  neben  der  Articulatio  tibiofibularis  superior;  ferner 
vom  vorderen  Winkel  der  Fibula  und  von  der  Fascia  cruris,  fliesst  unterhalb  des 
Collum  fibulae  mit  dem  hinteren  Kopf  zusammen.  Der  hintere^)  Kopf  entsteht 
vom  Collum  fibulae,  dem  vorderen  und  lateralen  Winköl  und  der  lateralen 
Fläche  der  Fibula  bis  zu  deren  unterem  Drittel  herab.     Die  plattrunde  starke 


I)  s.  atUicu*.  —  2;  g.  primuM  s.  potticus  s.  podieu»  longu$.  —  3)  Die  Köpfe  werden  durch  den  N.  peronaeus 
■QpcrÜdalis  gesondert.  —  4)  Oberer  oder  Süsserer  Kopf.  —  5)  Unterer  oder  innerer  Kopf. 
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Fig.  147.  Flg.  14a 


S<bD«D  dar  fllnnen  Sehlcbl  (S.  MS)  d«  Fu. 
•ohl«.  V.  ■'].  1  Llg.  Ummlcutiim  plulut. 
I  Sstana  de>  M.  UbUli«  paiUcBi,  dit  ilcli  u  Iw 
Os  urula  I,  mit  klalnan  Zlprän  mth  u  dM 
O«.  UmlU  II  — IV  Inteiirt.  >  Ab(cKl>iilni< 
Sehoa  dei  H.  UUalii  utlciu,  dia  ilch  u  du  0> 
Unala  1  und  Oa  metiunl  I  baftat.  4  H.  liHr 
D>iaD>  donalli  I.  5  H.  lDMr«Mai  darnUi  11 
ff  H.  liiUr<UH*Da  plantuli  II.     7  H.  InUnwu 


in  M.  auM  dtiriU 
lUnl  V.     /*  «ftn' 

Itititaan  StraUn  Bi> 

itn««iid.  Slclunln 


Sehne  (Fig.  145.  Nr.«.  S.278}  trill 
hinter  dem  Malleolus  lateralis  in 
dessen  Rinne;   windet  sich  uuter 
dem  Knöchel,  woselbst  sie  ron  dem 
Bhen;  dia     Retinaculum    tendinum    peronae- 
iifetnorii,     orum   befestigt  wird,  nach  vorn: 
"oiMntÖr     l^i^ft  *™  lateralen  Fassranile  an 
iit  weg-     der   lateralen  Fläche   des  Calra- 
uiantii.      neus,  und  durch  den  Sulcus  ossis 
»an.  dm-     tarsal.  IV  in  die  Fusssohle.    Hier 
''''V„ya!,bTd«"M.'ü";llrl!;'i«r«'L/JptX"*°''"     """"<*    «e    von    allen   Fusasohlen- 
muskeln  unterwärts  bedeckt,  ver- 
bindet sich  mit  dem  Lig.  taraocalcaneum  plantare  und  dem  Os  tarsal.  H , 
geht  Bchrug  nach  vorn  gegen  den  medialen  Fussrand  hin,   und  spaltet  sich 
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ng.  149. 


ErUSniBf  der  FI9. 14». 

Muskeln  n.  s.  w.  des  Unken  Beines  von  hinten.  Y.  1/5.  (S.  a. 
Fig.  142.  S.  276).  9  Kopf  des  M.  gastrocnemius  medlalls. 
11  Baach  des  M.  gastrocnemius  medialis.  /2  Malleolus  medlalis. 
18  Tendo  AchilUs.  14  Malleolas  Uteralls.  tS  M.peronaeus  Ion- 
gtts,  hervorgesogen  und  abgeschnitten.  17  Bauch  des  M.  ga- 
stroenemins  lateralis.    19  Capitnlum  fibolae.    21  M.  plantaris. 

in  mehrere  Zipfel,  von  denen  der  stärkste 
an  die  untere  Fläche  der  Basis  oss.  meta- 
tarsi  hallucis,  die  übrigen  an  das  Os  tar- 
sale  primum  und  an  das  zweite  Os  meta- 
tarsi  sich  heften.  Der  letztgenannte  Sehnen- 
streifen geht  gewöhnlich  zugleich  oder 
ausschliesslich  in  den  M.  interosseus  dor- 
salis  I  (Fig.  148.  Nr.  4)  über. '  Vom  Retina- 
culum  an  ist  die  Sehne  von  einer  Synovial- 
scheide  umgeben,  und  enthält  da,  wo  sie 
vor  dem  lateralen  Ende  der  Tuberositas 
oss.  tarsal.  IV  in  den  Sulcus  dieses  Kno- 
chens tritt,  einen  Sesamknorpel;  selten  ein 
Sesambein.  Er  abducirt  den  Fuss  und 
hilft  bei  dessen  Dorsalflexion,  hebt  den 
lateralen  Fussvand  in  die  Höhe  und  wen- 
det den  medialen  Fussrand  und  die  Fuss- 
spitze  nach  unten,  die  Sohle  lateralwärts, 
bewirkt  also  die  Pronation:  oder  er  zieht 
bei  befestigtem  Fusse  den  Unterschenkel 
nach  hinten. 

M.  peronaeus  brevis^X  kurzer  Waden- 
beinmuskel (Fig.  147.  Nr.  7).  Von  der- 
selben Gestalt,  aber  kürzer  als  der  M.  pe- 
ronaeus  longus;  liegt  vor  diesem  Muskel 
und  grossentheils  von  ihm  bedeckt,  zwi- 
schen ihm  und  dem  M.  extensor  digitorum 
longuR  nebst  peronaeus  tertius.  Entspringt 
von  der  unteren  Hälfte  der  lateralen  Fläche 
und  des  vorderen  Winkels  der  Fibula  bis 
nahe  oberhalb  des  Malleolus  lateralis:  die 
Sehne  geht,  vor  und  über  der  Sehne  des 
M.  peronaeus  longus,  hinter  dem  lateralen 
Knöchel  durch  dessen  Sulcus  und  durch 
die  vordere  Scheide  des  Retinaculum,  von 
einer  Synovialscheide  bekleidet ,  welche 
letztere  nach  oben  mit  der  des  M.  pero- 
naeus longus  communicirt  2) ;  und  läuft 
am  lateralen  Fussrande  bis  zur  Tubero- 
sitas oss.  metatarsi  quinti,  woselbst  sie 
sich  inserirt  (Fig.  145.  Nr.  7.  S.  278).  Ver- 
bindet sich  auch  sehr  häufig  durch  eine 
feine  Sehne  (Fig.  146.  Nr.  10.  S.  279)  mit 

1)  s.  «ccttiulti«  s.  antieus  s.  pottieiu  ftr«vi«.  —  ))  Bur»a 
ptronaeorum  eoaununi*. 
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ai  Sigltula  SicslllLche  dei  Oi  pubU. 

der  Sehne  des  M.  extensor  digttorum  loDgns 
zur  fünften  Zehe.  —  Abducirt  den  Fu6s  und 
UDterBtützt  die  üoraalflexion,  wirkt  überhaupt 
wie  der  vorige,  nur  schwach  er, 

c.  An  der  hinteren  Seite. 

M.  triceps  sui-oa*),  dreiköpfiger  Waden- 
muskel, besteht  aus  den  beiden  Mm.  gastrec- 
iieraii  und  dem  M,  soleus. 

Mm.  gaatrocnemiaa  medialii  und  lateralis  •), 
ZwillingswadenmuBkeln  (Fig.  149.  Nr,  Hm.  11. 
S.  281):  sind  die  oberflächlichen  Muskeln  der 
Wade,  platt  länglich  und  dick,  unten  breil«r 
als  oben.  Sie  entspringen  mit  breiten  sehm- 
gen  Köpfen  von  den  Enden  des  Labium  me- 
diale und  laterale  der  Crista  femoris  un- 
mittelbar oberhalb  der  Condyli :  diese  Köpfe 
sind  mit  der  Kniegelenkkapsel  verwachsen; 
in  dem  des  lateralen  tindet  sich  häufig  ein 
Sesamknorpel  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Bohne.  Der  Kopf  des  M.  gastrocnemius  me- 
dialis  ist  etwas  dicker;  uuter  ihm  liegt  eine 
Ausbuchtung 3^  der  Kniegelenkkapsel,  die 
häufig  von  letzterer  abgeschlussen  ist  Im 
Herabsteigen  begrenzen  die  Mm.  gastrocncraii 
den  unteren  Theil  der  Fossa  poplitea,  wer- 
den breiter,  dicker  und  fleischiger,  bleibi'u 
aber  an  ihrer  hinteren  Fläche  lange  sehnig; 
vereinigen  sich  mit  ihren  medialen  Bändern 
unter  einander,  anfangs  mittelst  eines  schma- 
len Sehnenstreifens,  weiter  abwärts  diiwt. 
und  gehen  in  eine  gemeinschaftliche  stark«, 
breite,  platte  Sehne  über,  welche  mit  der 
des  M.  soleus  sich  vereinigt. 

M.  soleus,  Schollenmuskel  *)  (Fig.  IbH 
Nr.  24),  der  stärkste  Muskel  des  Unterschen- 
kels, länglich  platt,  in  seiner  Mitte  am  breite- 
sten und  dicksten,  von  den  Mm.  gastrocneniü. 
vor  welchen  er  liegt,  grösstentbeils  bedeckt. 

1)  I.  M,  lüiiuor  Irieejn  frHti  :  Mm.  •umrti.  —  t)  •.  ^c""' 
tarar.  —  3|  Buna  njimnjndylDidiii  1111111«  ■.  mrdialiM.  -  itnM 
%m  Rirdlllen  Kopf  (ilur.n  m.  gailnicntmii  HHfHiIii)  (1>  ain  M'- 
nlen  Kopf  kämmen  ScUelmbeoul  vor  (Vutet.f.  ^  4)  •.  IT.  foifni. 
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Entspringt  mit  zwei  Köpfen  vom  Capitulam,  der  hinteren  Fläche  und  dem 
l.itmilen  Winkel  der  Fibula,  und  von  der  hinteren  F'läche  an  der  Linea  poplitea 
und  dem  medialen  Winkel  der  Tibia:  dieser  laterale  und  mediale  Ursprung 
sind  oberwärts  durch  eine  Spalte 
von  einander  getrennt.  Der  Mub- 
kelbauch  ist  in  der  Mitte  seiner 
hinteren  Fläche  sehnig;  nach  unten 
wird  er  schmaler,  und  vereinigt 
sich  durch  eine  plattrundliche 
Sehne,  die  auf  ihrer  vorderen 
Fläche  noch  Muskelfasern  auf- 
nimmt, mit  der  Sehne  der  Mm. 
gasti'ocnemii  zur  Achillessehne, 
Tendo  Achims  (Fig.  149.  Nr.  J3. 
S.  281.  —  Fig.  150.  s.  Nr.  23. 
Diese  ist  die  stärkste  Sehne  des 
Körpers  (S.  160),  platt,  ungefähr 
II  cm  lang,  l,ö  —  2,5  mm  breit 
und  5  —  6  mm  dick,  zvfischen 
beiden  Blättern  der  Fascia  cruris 
eingeschlossen;  sie  wird  im  Herab- 
steigen schmaler  und  dicker,  und 
inserirt  sich  mit  einem  etwas 
breiteren  Ende  an  die  hintere 
Fläche  der  Tuberositas  calcanei, 
woselbst  ein  ansehnlicher  Schleim- 
beutcl ')  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  liegt. 

Die    Mm.    gastrocnemii     und 
soleus   bilden  sonach   einen  voll- 
ständigen    dreiköpfigen     Muskel, 
M.  triceps  surae,  welcher  die  Ferse 
erhebt,    und    dadurch   den   Fuss 
plaotarflectirt:  oder  den  Ober-  und 
Unterschenkel  nach  hinten  zieht. 
Die  Mm.  gastrocnemii  allein  kön- 
« Sciirig  gericiiieivr  Kopr  d«  II.  popiiuiis.  7  Lig.     ncu  das  Kniegelenk  bcugen.    Ihre 
"  '"'"* "^  ""'""  '""  '"  ■■""""■"  '■'"-!•     vordere  Oberfläche  ist  an  der  In- 
sertion sstelle     mit     Knorpelzellen 
versehen  (I,  94). 
,  Die  Spalte  zwiaclicn  dem  lateralen 

^i^r^  s>«iftn  de,  s>h«e  d..  H.  .emiu.Emb~i.o.n^  in  die  y„j  medialen  Kopfe  ies  M.  soleu3  wird 
tiKifc.»Lth.d.i.lJ.[-.pliim.bH«ki,.q.rir.hirnd.  MLig.  j^^^j,  j^^  Purchtritt  des  unteren  Endes 
"IU«™i.  «cdUI.  lo„pin>.  IS  Oberer  ».dW.r  8t™ir™  d«r  j^^  j^  ^^  y  ^^i^^^^  ^^^^  ^^s  N.  ti- 
li du  K.  HiDimcDbr*Do>u>.  »either  nub  »uro  Uufi.  bialis  enteugt.  Nach  abwärts  ist  sie  Ton 
;fLi,  „iute«i,  medULBbrtve.  /7  Ober«  i.«™i«  sirtit™  ^[„^^  Sehncnstrcifen  hegrcnzt,  der  mit 
n.th„  dnM.  »cöHmBiDbr.no.ui,  Werber  iich  iD  den  con-      pasem  de.f  medialen  Kopfes  «uammen- 

*nu  lutnlli  raiuorii  «ilicnel.    IS  IJg.  popHWum  .uperldi.        häntrt 
I»  CoDdrli»  medliU*  fcmorlf.  '^  ' 

M.  planiaria  (S.  265). 
if.popiÜ«M,Kniekehlenmuskel{Fig.l51.Nr.;0.— Fig.152.  Nr.7Ö.  S.284): 
dreieck^,  platt  und  kurz;  schräg  über  die  hintere  Fläche  des  Kniegelenkes 


eolluertle  lucnla 
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unter  dem  Lig.  popliteum  Bmierias  laufend:  sein  Kopf  (Fig.  151.  Nr.  6.  S.283i 
entspringt  epitzsehnig  vom  Condylus  lataraliB  fomoris,  verwächst  absteigend  in 
seinem  medialen  Abschnitt  mit  dem  Lig.  popliteum  iiiferius,  welches  ihn  vod 
hinten  her  bedeckt,  und  mit  dem  hiotereii 
^'8- 152.  Rande  der  Fibrocartilago  falciformis  late- 

ralis, tritt  unterhalb  des  genannten  Liga- 
mentes  hervor.    Indem  er  breiter  und  flei 
scbig  wird,  steigt  er  nach  unten  und  me- 
dianwärts,    anfänglich   hinter    der   Bursa 
Poplitea  (S.   136)    herab    und    setzt    sieb 
mit  einer  kurzen  Aponeurose'  an  den  me- 
dialen Winkel  und  an  die  Linea  popliteji  1 
der  hinteren  Fläche  derTibia,  gleich  aoter-  | 
halb  ihres  Condylus  medialis.     Hilft  bei  1 
der  Beugung   und   Pronation   des   Unter- 
schenkels; zieht  die  Kapsel  (verg).  S.  Iö9j 
und  die  laterale  Fibrocartilago  ialciformis 
nach  hinten. 

M.  ßexor  digüorum  pedia  Iwigua  ')  s. 
flexor  perforans,  langer  gemeinschaftlicher 
Zehenbeuger  (Fig.  152.  Nr.  14).  Länglich, 
platt,  balbgefiedert,  liegt  an  der  hinteren 
Fläche  und  hinter  dem  medialen  Winkel 
der  Tibia,  wird  vom  M.  soleus  und  vom 
M.  tibialis  posticns  theil weise  bedeckt 
Entspringt  von  der  hinteren  Fläche  und 
dem  lateralen  Winkel  der  Tibia,  und  geht 
hinter  dem  Malleolus  medialis  in  eine 
lange  Sehne  über.  Diese  geht  am  late- 
ralen Rande  und  unter  der  Sehne  des  M. 
tibialis  posticus,  unter  dem  medialen  Knö- 
chel, und  an  der  medialen  Seite  des  Talus, 
zur  FussBohle;  erhält,  indem  sie  durch 
die  mittlere  Scheide  des  Lig.  laciniatum 
läuft  (Fig.  154,  Nr,  4),  eine  Synovial- 
scheide;  und  wird  am  medialen  Fuss- 
rande  vom  M.  abductor  ballucis,  in  der 

Tiefen  Hnakiila  und  (Neirt^Q)  du  rwhlen  Unier-        FuSSSohle    aber    VOm    M.    flfiXOr    digitOmm 

KheDkibi  *™  hinun.  V.  1/,.  /  M.  bicepi  ffflnori..  brevjs  bedeckt.  In  der  Mitte  der  Sohle. 
t  N.  j.cb<»iic».  j  M  uweiit  PO.IICUI.  «  M.  „nt'er  den  Ossa  tarsalia  I— IH,  verbindet 
/o'M'MMmSi'breTii*'  //"Ind^'ÄcIi'iii^'X     ^'^   ^'''^   "■'*  *^^™   ^-  Quadratus  plsntae 

geKhnllIeD      fl  S«hn«  4e>  M.  Haler  dlglurain        ('' IS*  ^^-    '^'''-  '^)    ^^^   ^^^  SebuC    dSB    M. 

loDgna.  n  Sehne  d«  H.  iibieiii  poiiiciii.  ;4  M.     nexor  hallucis  longus,  und  spaltet  sich  in 
■oior  ctcgdiarum  longui.    ;i  Sehne  de«  M.  pUn-     yißr  dünnere  Sehnen,  welche  zu  der  zwei- 
l^-]g,''i3""  Nr.*»7.'"8!»cii.'''*"/B''M'''»piiw«'!     ^"  ^'^  fünften  Zehe  laufen,  und  den  Mm. 
17  H.  •.emimembruDiuv  lumbricales  zum   Ursprünge    dienen ,  die 

Sehnen  des  M.  Aexor  digitorum  breris 
durchbohren  (Fig.  135.  Nr.  10.  S.  265),  und  au  die  dritten  Phalangen  sich 
heften.  Beugt  die  dritten  lilieder  der  zweiten  bis  fünften  Zehe:  oder  zieht  bei 
festgehaltenem  Fusse  den  Unterschenkel  nach  hinten. 
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M,  tibieüü  coeftcusi),    hinterer   Schienbeinmuskel   (Fig.  152.   Nr.  7.  — 

flg.  153.  Kr.  7):  länglich  platt,  in  seinem  oberen  Theile  breiter  und  gefiedert, 

I  unteren  halbgefiedert  mit  nach  hinten  und  medianwärts  liegender  Sehne; 

liegt   an   der  lateralen    und    hinteren    Seite    des 

*^  153.  M,  äexor  digitorum  longns,   wird  von  ihm  nach 

1  abwärts  theilweise  und  grossentheils  vom  M.  soleuB 

I  bedeckt    Entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der 

Tibia^)  und  des  Lig.  int«rosseum  3)  und  von  dem 

medialen  Winkel  der  Fibula*):   die  starke  Sehne 

u  ^  lauft  hinter   und  unter  dem   Malleolus  medialis, 

^_„  an  der  medialen  Seite  des  Talus,  zwischen  dem 

^..^  Processus  medialis  calcanei  und   der  Tuberositas 

ossis  navicularis,  in   die   Fusssohle,   woselbst  sie 

="'  sich   in   mehrere  Zipfel   (Fig.  148.   Nr.  2.   S.  280) 

^^_  spaltet:  der  stärkste  (Fig.  154.  Nr.  5)  setzt  sich 

an  die  untere  Fläche 
Flg.  154.  der  Tuberositiw  oss. 

navicularis   und  an 
,  das  Oa  tarsale  pri- 

'  mum ;  die  übrigen 
an  die  Ossa  tarsalia 
secundum  und  ter- 
tium,  hänfig  auch  an 
das  Ob  tarsale  quar- 
'  tum,  welcher  Zipfel 

der  schwächste    zu 
j  sein  pflegt;  gewöhn- 

lichgeht ein  anderer 
zum  M.  abductor 
hallucis  brevis.  Hin- 
ter und  unter  dem 
medialen  Knöchel 
geht  dieSehnedurcb 
die  oberste  Abthei- 
lung des  Lig.  laci- 
niatum,  ist  von  hier 

H».k.bi  »d  S.hn«B  d.r  Fuwohle.  drilU       »1    m'*   «ler   SjtlO- 

V.  1/}.  /  u«  uciniUBm.  Tialscheide  versehen, 
luiii  3  Sehne  de*  M.  und  enthält  oft  an 
,„r...  <s«hn.d..M  ^gj.  medialen  Seite 
L>iiiici>  inngm  mn  ihr»r  «es  üaput  tali  einen 
abnkreaii.  fi  »tghne  du  ScBamknorpel ,  sei- 
len«. «  M,  qnidruni  ten  ein  Sesamhein. 
unwiiMnsBm  pi.nure.  jjeugt  dcn  Fuss  und 
'""'"■  "      ""'"  adducirt  ihn,  wendet 

den  medialen  Fussrand  nach  oben,  die  Sohle  medianwärts,  bewirkt  also  die 
Sapination  (ist  insofern  Antagonist  des  M.  peronaeus  longus):  oder  er  zieht 
den  Unterschenkel  nach  hinten. 

M.  flexor  hallucis  longua^),  langer  Beuger  der  grossen   Zehe  (Fig.  162. 
Sr.9.  —  Fig.  153.  Nr.  iO):  .länglich,  gefiedert,  liegt  neben  den  Mm.  flexor 


TWh»  Hniktta  du  nchttn 


''»pa  ItmntiM.    S  CMfIbüom  flbnlH.  dei 

t  M.  uIiImUi  postlou.     tO  U,  Rtxar  pliin 

^Mi  Iducii    (ISofci    der    Arterie  U.  I 

'ligwfhnloei)).        tl    M,    peionuu  plu 


-  I).. 
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digitorum  longus  und  tibialis  pOBticus  nach  lateralwarts.     Entspringt  fleischig  ; 
von  der  hinteren  Fläche  nnd  dem  lateralen  Winkel  der  Fibula  bis    beinaiicj 
zum   Malleolus   lateralis   herab;   die   Sehne   läuft  zur  Fusssohle,   hinter   uud  , 
unter  dem  Malleolus  raedialis,   durch  die  Incisura  tali  und   unter  dem  Pro-  ; 
cessus  medialis  calcanei,  in  der  untersten  Scheide  des  Lig,  kciniatuni  (Fig.  1^.  ■ 
Nr.  i.  S.  285)  und  einer  Synovialscheide  eingeschlossen ;  sodann  über  dem  M. 
abductor  hallucis  längs  des  medialen  Randes  der  Fusssohle,  zwischen  den  beideo  ' 
Sesamheinen  am  Capitulum  oss.  metatarsi  hailucis  hindurch  (Fig.  154.   Nr.  ^) 
zur  Nagelpbalanx  der  grossen  Zehe,  woselbst  sie  das  Sesambein  umfasst.    Hinter 
und  unter  dem  Malleolus  medialis  liegt  die  Sehne  an  der  lateralen  und  untert?D 
Seite  der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus:   in  der  Fusssohle  (Fig.  151.  ■■- 
Nr.  d)  läuft  sie   über  diese  hin   an  die  mediale   Seite   derselben,   wobei   die 
beiden  Synovialscheiden  communiciren:  und  schickt  an  dieser  Kreuzungsstellc 

einen  starken  Zipfel  ab,  welcher  die  zu  der 
pjg  155  zweiten  Zehe  verlaufende,  sehr   häufig   auch 

die  für  die  dritte  Zehe  bestimmte  Sehne  des 

M.  dexor  digitorum  longus  verstärkt.  —  Beuct 

die  erste  nnd  zweite  Zehe. 


D.  Muskeln  am  Füsse. 

a.  Am  Fassrücken. 

M.  extensm-  digitorum  pedis  brevü '),  kur- 
zer Zehenstrecker^Fig.  155.  Nr.iS.  — Fig.145. 
Nr.  5.  S.  278).  Platt  und  dünn,  am  vorderen 
Ende  in  vier  Bäuche  und  Sehnen  getheilt: 
läuft  auf  dem  Fussrücken  von  hinten  nach 
vorn  und  zugleich  schräg  medianwärts ;  von 
den  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  longus 
und  der  Fascia  dorsalis  pedis  bedeckt.  Ent- 
springt von  der  lateralen  und  oberen  Mäche 
des  Calcaneus  vor  dem  Eingange  des  Sinus 
tarsi:  die  vier  Bäuche  gehen  auf  dem  Mitlel- 
fusse  in  platte  Sehnen  über:  die  drei  hite- 
ralen  verlaufen  zur  zweiten ,  dritten  ntid 
vierten  Zehe,  indem  sie  mit  den  latfiralen 
Rändern  der  Sehnen  des  M.  extensor  digi- 
torum longus  zusammen lliessen,  und  haupt- 
sächlich die  lateralen  Schenkel  dieser  Sehnen 
bilden.  Der  am  meisten  medianwärte  ge- 
legene (Fig.  155)  Bauch,  M.  extensor  hallucü 
brevis,  kurzer  Strecker  der  grossen  Zehe,  ißt 
der  stärkste;  seine  Sehne  liegt  auf  dem 
Dorsum  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe 
unter  der  Sehne  des  M.  extensor  hallncis 
longus,  heftet  sich  theils  an  die  erste  Pha- 
lanx, theils  geht  sie  in  die  letztgenannte 
Sehne  über.    Er-  streckt  die  erste  bis  vierte 


Muskeln  am  Fassrücken. 


287 


Fig.  156. 


Zehe,  and  zieht  sie  lateralwärts.    Oefters  sind  überzählige  Bäuche  und  Sehnen 
vorhanden,  meistens  für  die  zweite  und  fünfte  Zehe  (Variet.). 

AL  interoBsei  dorsales  pedis^),  Zwischenknochenmuskeln  des  Fussrückens 
iFig.  147.  s.  Nr.  12,  S.  280):  vier  kleine,  länglich  platte,  gefiederte  Muskeln, 
liegen  in  den  Interstitia  interossea  metatarsi,  und  werden  Yom  medialen 
Fossrande  an  gezählt.  Sie  entspringen  von  den  beiden  Ossa  metatarsi,  zwischen 
welchen  sie  liegen,  und  gehen  mit  platten  Sehnen  über  den  Ligg.  capitulorum 
oss.  metatarsi  interossea  zu  den  ersten  Phalangen,  und  in  die  seitlichen 
Aponeurosen  der  Sehnen  der  Mm.  extensores  digitorum  über.  Der  erste 
(Fig.  148.  Nr.  4.  S.  280)  und  zweite  (Fig.  148.  Nr.  5)  gehen  an  die  zweite 
Zehe,  der  dritte  (Fig.  148.  Nr.  11)  an  die  laterale  Seite  der  dritten,  der  vierte 
^Fig.  148.  Nr.  12)  an  die  laterale  Seite  der  vierten  Zehe.  Der  erste  nähert 
die  zweite  Zehe  der  ersten;  die  übrigen  ziehen  die  Zehen,  welchen  sie  an- 
gehören, gegen  den  lateralen  Fussrand  hin. 

Der  M.  üiterosseas  dorsalis  primus  erhält  seinen  tibialen  Kopf  weiter  proximalwärts 
als  die  übrigen  Mm.  interossei  dorsales  von  der  Basis  des  Os  metatarsi  primum,  auch  vom 

Os  tarsale  I  und  gewöhnlich  ein  sehniges  Verstar- 
kungsbündel  von  der  Sehne  des  M.  peronaeos  longus 
(S.  '&1).  Wie  die  entsprechenden  Sehnen  der  Mm. 
interossei  plantares  ist  seine  Sehne  länger  isolirt, 
ehe  sie  mit  der  Aponeurosc  der  Strcckrauskel- 
sehnen  verschmilzt.  Weil  dieser  zweite  oder  tibiale 
Kopf  übersehen  wurde,  hat  man  den  Muskel  auch 
wohl  als  M.  interosseus  plantaris  I  (Theile^j  — 
Hyrtl3)  beschrieben  und  mithin  3  dorsales  auf 
4  plantares  gezählt,  was  schon  aus  diesem  Grunde 
unthunlich  erscheint. 


b.  In  der  FnsssoUe. 

M.  flexor  digitoi*um  pedis  brevis^)  s. 
flexor  perforatus ,  kurzer  Zehenbeuger 
(Fig.  156.  s.  Nr.  9):  länglich  viereckig  und 
ziemlich  dick,  liegt  oberflächlich  in  der 
Mitte  der  Fusssohle,  nur  von  der  Fascia 
plantaris  bedeckt.  Entspringt  sehnig  von 
dem  unteren  Rande  der  Tuberositas  cal- 
canei  und  der  oberen  Fläche  der  Fascia 
plantaris,  und  spaltet  sich  am  Anfang  des 
Mittelfusses  in  vier  Bäuche,  deren  dünne 
Sehnen  zu  der  zweiten  bis  fünften  Zehe 
gehen;  letztere  erhält  die  dünnste  Sehne. 
Sie  laufen,  gemeinschaftlich  mit  den  Sehnen 
des  M.  flexor  digitorum  longus,  in  Syno- 
vialscheiden,  und  an  den  Zehen  selbst 
auch  in  fibrösen  Scheiden,  welche  denen 
der  Beugemuskeln  der  Finger  gleich  ge- 
bildet sind ;  auf  den  Capitula  ossium  meta- 
tarsi enthalten  sie  eine  Spalte  (Fig.  157. 
Nr.  9.  S.  288),  durch  welche  die  Sehnen  des 
M.  flexor  digitorum  longus  (Fig.  156.  Nr.S) 


v.-? 


Uiukeln  der  Fasssofale,  zweite  Schicht  (S-  266). 
V  ij.  /  Bon«  •abcntanea  caleanel,  ^öffnet, 
r  Fftscfa  pl«ntftrüi|  Abgeschnitten.  S  A.  plan- 
tar» mcdiallf.  4  A.  ■aperfleialis  pedis  me- 
^i«,  abeeschnftten.  6  M.  abduetor  hallucia. 
f  X.  plaataria  raedialia.  7  Sehne  des  M.  flexor 
)>»1t«d4  longn«.  8  Sehne  des  M.  flexor  digf- 
W«m  UtngUB  tnr  kleinen  Zehe.  9  Sehne  des 
H  0exor  digltomm  breris,  die  sieh  spaltet,  nm 
di«  Torige  Scline  {8)  darcbzolassen  (ebenso  an 
i»n  anderen  Zehen).  10  M.  abduetor  diglti 
minlmi.    //  A.  plantaris  lateralis. 


t)  t.  inttro§9ei  «zifmi  s.  lieipae»  s.  mftaforaaJe»  extemi.    —    2)  Soemmorring's  Lehre  von  den  Muskeln. 
IMU  8.373.  —  3)  Lehrbaeh  der  Anatomie  des  Mensehen.  1846.  S.  S61.  —  4)  •.  »uUimit  s.  M.ptdiaeuM  mtermu. 
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hindurchlaufen;  alsdann  heften  sie  sich,  eine  jede  mit  zwei  Zipfeln,  an  die 
zweite  Phalanx  der  Zehen.  Der  Mnshel  beugt  das  zweite  Glied  der  zweitoi 
bis  fünften  Zehe. 

M.  quadratiu  plantae^)  a.  CatnU  guadralum  m.  flexoria  digitomm  pedis 
longi,  viereckiger  Sohlenmuakel  (Fig.  157.  Nr.  J4  u.  15.  —  Kig.  158.  Nr.5.  — 
Fig.  159.  Nr.  12.  S.  290).    Platt  und  länglich  viereckig,  liegt  über  dem  vorigen, 
repräsentirt  einen  zweiten  kurzen  Kopf  des  M.  äesor  digitomm  longns.     Eot-  \ 
springt  mit   xwei   Zipfeln  von   der   unteren   medialen  Fläche  des   Calcaneus  t 

Flg.  157.  Fi«.  15B.  ! 

i 


S«b>i«.  mi  N«T«o  dar  Fiuiiohl«,  itittt,  BcblttU  (8.  WG),  die 

■  ~«^M      B^ 

oberfliehllchen  HmkelD  >lnil  enlfsrnl.     V.  ■/,.    f  H.  Ilblalli 

a'  ^^mä  mr" 

d«r  Uch  in  lelne  beldsn  Aeita  (7  b.  U)  iIiDni.    i  A.  üblilli 

Linke  Pmiuhle  mit  li^lelneo 

lomm  lansua,  >i»  der  Scbelde  du  Lt«.  lulnlUnm  herrar- 

Arterien,  too  Dnun  gM«beB; 

l»I.>.d.     d  SihiiB   d*.  M.  tibiilli  P0.11C1U.     e   A.  pluUrit 

die  Walebtlielle  sind  ■ttMMn- 

Iheili  enlferal.    V.  1/,.    «  Ai- 

dti M,  a»ar  h.llocl.  longn,,     9  Bshn«  da.  M.  a«or  digi- 

tomm bnvli  nr  klelnsD  Zeb«,  kDn  >b(iischnlU«i  (ebenio 

■n  dm  mndarsn  Ztbtn).     iD  Sehne  dt>  11.  flei«  dlgluirum 

lang«   ur  kleinen  Z«b«.      //   H.  >bdiKUr  dlgiU  mtniml. 

de.  H.  ae.nr  digitomm  IqBfll' 

»  N.  plintuli  liunlla.     13  A.  pUnUrli  latenlle.    H  Ut- 

•pnof  d»  H.  quidruiu  pluue  vgin  LIg.  Unouleueam 

(Fig.  157.  Nr.  15)  bis  dicht  an  den  Anfang  des  Lig.  tarsocalcaneum  plantare, 
Ton  letzterem  selbst  (Fig.  157.  Nr.  14),  meistens  auch  mit  einigen  Fasern 
von  der  Innenfläche  des  unteren  Randes  des  Lig,  laciniatum ;  lauft  nach 
vom,  und  heftet  sich  an  den  lateralen  RaJid  der  Sehne  des  M.  äexor  digi- 
tomm pedis  longns;  verstärkt  diese  Sehne,  besonders  das  Bündel  für  die 
kleine  Zehe  und  gibt  der  ersteren  die  Richtung  nach  der  Länge  des  Fnsses. 
Mm.  lurrJ)ricaUa  pedis,  Spulmuskeln  des  Fusses:  vier  kleine  spindeL 
förmige  Muskeln,  welcne  von  den  Sehnen  des  M,  flexor  digitorum  longus 
entspringen,   unter  den  Ligg.  capitulorum  oss.  metatarsi  plantaria  (Schleim- 


ig digitomm  ptdia  tonffi  a.  M.  aeftMoriiu  m-  pttfommJiä  a. 
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scheiden  *)  zu  der  medialen  Seite  der  ersten  Phalanx  der  zweiten  bis  fünften 
Zehe  aufsteigen,  und  in  den  Plantarrand  der  dreieckigen  Aponeurosen  der 
Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  longus  sich  verlieren.  Beugen  die  erste 
Phalanx  der  zweiten  bis  fünften  Zehe,  helfen  die  zweite  und  dritte  Phalanx 
aasstrecken,  und  ziehen  die  Zehen  medianwärts. 

M,  abductor  hcMucis,  Abzieher  der  grossen  Zehe  (Fig.  156.  Nr.  5.  S.  287). 
Uiuglich  und  gefiedert,  nimmt  den  medialen  Fussrand  ein;  entspringt  hinten 
von  dem  medialen  Rande  der  Tuberositas  calcanei,  von  der  medialen  Fläche 
«les  Calcaneus,  vom  Lig.  laciniatum  und  der  Fascia  plantaris,  weiter  nach 
vorn  auch  von  der  Tuberositas  oss.  navicularis  und  der  medialen  und  unteren 
Fläche  des  Os  tarsale  primugi  und  des  Os  metatarsi  hallucis.  Die  platte, 
starke,  anfanglich  im  Mjiskelfleisch  verborgene  Sehne  heftet  sich  an  die  erste 
Phalanx  der  grossen  Zehe,  das  mediale  Sesambein  an  der  Plantarfiäche  des 
Capitulum  oss.  metatarsi  hallucis  umfassend;  und  verbindet  sich  mit  der 
medialen  seitlichen  Aponeurose  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus. 
Zieht  die  grosse  Zehe  medianwärts,  wölbt  den  Fuss  stärker  seiner  Länge 
nach,  oder  hindert  die  Abflachung  dieser  Wölbung  durch  die  auf  ihm  ruhende 
Last  des  Körpers. 

M.  flexor  hallucis  brevis,  kurzer  Beuger  der  grossen  Zehe  (Fig.  159. 
Nr.  6  u.  7.  S.  290).  Länglich  platt  und  dick,  indessen  kürzer  und  schwächer 
als  der  vorige,  an  dessen  lateraler  Seite  er  liegt:  entspringt  von  den  Plantar- 
rändem  des  Os  tarsale  secundum  und  tertium  und  der  oberflächlichen  Schicht 
des  Lig.  tarsocalcaneum  plantare;  und  inserirt  sich  an  die  Plantarfläche 
der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe.  Er  ist  in  zwei  Portionen  gespalten, 
zwischen  denen  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  wie  in  einer  Rinne 
liegt:  die  mediale  2)  Portion  (Fig.  159.  Nr,  6)  ist  mit  dem  M.  abductor  hallucis 
und  dem  medialen  Sesambein,  die  laterale  3)  Portion  (Fig.  159.  Nr.  7)  mit  dem 
M.  addactor  hallucis  und  dem  lateralen  Sesambein  verwachsen.  Beugt  die 
grosse  Zehe. 

M.  adducior 'hallucis,  Anzieher  der  grossen  Zehe,  besteht  aus  zwei  Köpfen. 
Das  CapU  obliquum^),  der  schräge  Kopf  (Fig.  159.  Nr, 9.  S.  290),  ist  länglich 
plattrundlich,  stärker  als  der  vorige  Muskel,  an  dessen  lateraler  Seite  er 
liegt,  und  mit  dem  er  verwachsen  ist.  Entspringt  vom  Lig.  tarsocalcaneum 
plantare  und  dem  Os  tarsale  III,  auch  von  der  Basis  oss.  metatarsi  II  et  IH, 
läuft,  das  Lig.  tarsometatarseum  plantare  mediale  unterkreuzend,  von  der 
Mitte  der  Füsssohle  schräg  medianwärts  zur  grossen  Zehe.  —  Das  CamU 
transversum^),  der  quere  Kopf  (Fig.  159.  Nr.  §),  wird  häufig  als  ein  Ibe- 
sonderer  Muskel  angesehen.  Entspringt  vom  Cajpitulum  des  fünften  Mittel- 
fussknochens,  von  der  an  diesen  Knochen  gehefteten  Stelle  der  Fascia  plantaris, 
nnd  dem  vierten  und  dritten  Lig.  capitulorum  oss.  metatarsi  plantare;  läuft 
fjüer  an  der  Plantarfläche  der  Capitula  oss.  metatarsi  vom  lateralen  nach 
dem  medialen  Fussrande  hin,  und  vereinigt  sich  mit  der  Sehne  des  Caput 
obliqnum.  Letztere  heftet  sich,  das  laterale  Sesambein  umziehend,  an  die 
erste  Phalanx  der  grossen  Zehe.  —  Das  Caput  obliquum   zieht  die  grosse 

1}  Burtae  JumbrieaJt»  ptdit  propriae.  —  3)  Caput  plantare  s.  tertium  s.  brevt  m.  addtutorU  hnUueit.  — 
^  Mediale  Portion  de«  Abdudeur  obUq;tie.  Günther  (Chfrurgfsche  Muskellehre.  1840.  8.  199)  und  C.  J.  M.  Langen- 
beek  (I^ehre  der  Beiregangsorgane.  1847.  S.  286)  rechnen  die  mediale  Portion  zum  M.  abduetor  halluci»,  Cni- 
vHtUer  (Tralti^  d'anatomlo  descriptive.  T.  I.  1871.  8.  778)  dagegen  die  laterale  Pordon  zum  3f.  adduelor,  kalluci; 
^cn  Cmveilliier  M.  abdudor  nennt.  Henle  (Maskellehre.  1871.  8.  922).  bat  diese  Differenz  Übersehen.  — 
*'  a  iM^nuiii  8.  longam  s.  M.  adduHor  häUucU  s.  addueior  oUiqutu  s.  abdudeur  obWjue,  —  5)  s.  parvum  s.  breve 
«■  }t.  tran»ver$ali$  planiae  8.  trantverni»  plantae  a.  addudor  tramvertu»  s.  abdudeur  traruveree.  Quermuskel 
der  Fnsssohle. 
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Zehe  lateralwärts,  also  gegen  die  Mittellinie  des  FuBsea  hin  und  beugt  sie, 
hilft  auch  zur  Erhaltung  der  Wölbung  des  Fusses.  Das  Caput  transTemm 
nähert  beide  Fussränder  einander,  wölbt  den  Fuss  stärker,  hindert  seine 
Abplattung  in  querer  Richtung. 

PIg.  158.  Pig.  160. 


d»  M.  fluor  h.ll,.cl.  longiii.     4   Sthne 

d«i  M.  fleiar  dlRlIarnin  Ungui,  «ttche 

die  Hthne  d«  M,  flmor  hillncl»  lonRna 

S  Nehna  dei  N.  Ubklli  poitlma.    «  He. 

oaaeaa   pUntuIa   II       7   M.   inuroaieua    planUJi  lU 

dUle    Portoi,     de.     M.    fleioc    h>lliicl> 

»  Befana  dea  K,  deior  baltucia  longaa.     9  Sahites  d« 

brcvli     r  LiUnle  Ponlon  de>  It.  fleior 

bdlucli   brev).,     B    OpBt  InDirennm 

oiiena  plantar!  1  I.    «  K,  Inlaroaiea»  dormaH.in.   HM 

dea  11.  ^diictnr  liillade.     3  Cipat  cib1[- 

•IDum   dr>  M.  idduetar  hilJueU.     /O  M. 

mlKl-nl  brevli  Ton.  Oa  meularal  V.     14   Sehpa  d»  V 

Hoint  dlgllL   mlnlml   bre>I«.     n   M.  «b- 

perenasua  bre>ia.     tS  Sehne  d*i  U.  paronaaai  loapia 

dnclor  dlgltl  mrnlml.      »  H.  ((iiiidntua 
plulu.  ta  LI»  UnocstemDanm  pluiUre. 

dnreb  elTien  fibrflaen  StreirsD  mit  dem  0>  tartale  IV  la 

M.  abdvctor  digüi  minimi  pedis,  Abzieher  der  kleinen  Zehe  (Fig.  Iö9. 
Nr.  IJ.  —  Fig.  156.  Nr.  10.  S.  287.  —  Fig.  157.  Nr.  11.  S.  288):  länglieb, 
plattrundlich,  hinten  beträchtlich  breiter  und  dicker;  nimmt  den  lateralen 
Fussrand  ein.  Entspringt  von  der  unteren  und  lateralen  Fläche  des  Calcaneus 
an  den  Rändern  der  Tuberositas  und  von  der  Fascia  plantaris,  und  heftet 
sich  theils  an  die  Tuberositas  oss.  metatarsi  quinti,  tbeils  mit  einer  platten 
Seime  an  die  erste  Phalanx  der  kleinen  Zehe.  Entfernt  diese  von  der  vierten 
Zehe:  sein  hinterer  dickerer  Theil  aber  erhält  die  Wölbung  des  Fusses,  gleich 
dem  M.  abdnctor  hallucis. 
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M.flexoT  digiti  minimi  pedis  brevts^),  kurzer  Beuger  der  kleinen  Zehe 
(Fig.  159.  Nr.  10.  —  Fig.  160.  Nr.  13),  Länglich  rundlich,  einer  der  kleinsten 
Muskeln  des  Fnsses,  liegt  medianwärts  neben  dem  vorigen;  entspringt  vom 
Lig.  tarsocalcanenm  plantare  und  vom  Os  metatarsi  Y,  und  heftet  sich  mit 
einer  spitzen  Sehne  an  die  erste  Phalanx  der  kleinen  Zehe,  welche  er  beugt. 

M.  oppcnens  digiti  minimi^\  Gegensteller  der  kleinen  Zehe,  ist  breiter 
als  der  vorige,  über  welchem  er  liegt;  entspringt  mit  demselben  gemein- 
schaftlich vom  Calcaneus  (Lig.  tarsocalcanenm  plantare),  inserirt  sich  fleischig 
an  das  Capitulum  und  den  vorderen  Theil  des  Os  metatarsi  quintum.  Zieht 
letzteres  nach  der  Fusssohle  hin. 

Mm,  inlerossei  plantares  s.  interni^),  Zwischenknochenmuskeln  der  Fuss- 
sohle: drei  an  der  Zahl,  grösser  als  die  Mm.  interossei  dorsales:  entspringen 
an  der  medialen  Seite  des  Mittelfussknochens  derjenigen  Zehe,  welcher  sie 
angehören ;  und  gehen  zwischen  den  Ligg.  capitulorum  oss.  metatarsi  plantaria 
und  interossea  zur  medialen  Seite  ihrer  ersten  Phalanx,  und  in  die  seitlichen 
Äponeurosen  der  Sehnen  der  Mm.  extensores  digitorum  über.  Der  erste 
(Fig.  160.  Nr.  10)  M.  interosseus  plantaris  gehört  der  dritten ,  der  zweite 
(Fig.  160.  Nr.  6)  der  vierten,  der  dritte  (Fig.  160.  Nr.  7)  der  kleineü  Zehe  an; 
sie  ziehen  diese  Zehen  gegen  den  medialen  Fussrand  hin.  Zusammenwirkend 
helfen  die  Mm.  interossei  dorsales  und  plantares  den  Mm.  lumbricales  die 
ersten  Phalangen  zu  beugen,  die  zweiten  und  dritten  gleichzeitig  zu  strecken. 

Die  zweite  Zehe  hat  also  zwei  Mm.  interossei  dorsales,  die  dritte  einen 
dorsalis  und  einen  plantaris,  die  vierte  einen  dorsalis  und  einen  plantaris, 
die  fünfte  nur  einen  M.  interosseus  plantaris. 

>)  AeaBMrer  oder  oberfllehllchor  Bauch  des  M,flexor  digiti  minimi  hrevi§.  —  3)  Innerer  oder  tiefer  Bauch 
^  M,  ßezor  digiti  minimi  brevü.  —  3)  a.  mttajtartalu  inUrni. 
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Splanchnologie. 


Von  den  zusammengesetzten  Organen  und  Apparaten. 


Allgemeine  Splanchnologie.  Zu  den  Eingeweiden,  Viscera,  s.  Splanchnii. 
rechnet  man  (S.  4)  die  nur  einmal  oder  doppelt  im  Körper  vorhandenen  Organe,  deren  jed« 
einen  durchaus  eigenthümlichen ,  sehr  zusammengesetzten  Bau  darhietet,  und  denjeni^r. 
Systemen,  welche  imr  gleichartige,  in  grösserer  Anzahl  yorhandene  Organe  hegreifen,  sieb 
nicht  unterordnen  lasst.  Ausser  aem  Bindegewebe,  Blut-  und  Lymphgetassen,  sowie  Nerren 
tragen  zu  der  Zusammensetzung  eines  Eingeweides  noch  andere,  zu  yerschiedenen  Sy^tenipn 
gehörende  Theile  bei,  z.  B.  Knorpel.  Muskelfasern,  Drüsen  u.  s.  w.,  ja  sogar  Häute  und  ander<^ 
Organe  von  ganz  eigenthümlichem  Gewehe  (Cornea,  KrystalUinse  u.  a.):  und  zwar  häufiir  in 
solchem  Yerhältniss,  dass  keiner  dieser  zusammensetzenden  Theile  den  anderen  an  Masse  oder 
physiologischer  Wichtigkeit  bedeutend  überwiegt.  Je  nachdem  wenigere  oder  mehrere  T»^r- 
schiedenen  Systemen  angehörige  Theile  in  die  Zusammensetzung  eines  Eingeweides  eingehen, 
erscheint  der  Bau  desselben  einfacher  oder  zusammengesetzter;  die  meisten  stellen  einen 
ungemein  complicirten,  aus  sehr  vielen  einzelnen  Organen  gebildeten  Apparat  dar,  von  denen 
einzelne  ihres  Gleichen  nicht  haben.    Nach  dieser  Bestimmung  gehören  zu  den  Eingeweiden: 

1)  die  Sinnes -Apparate, 

2)  die  Athmungsorgane, 

3)  die  Verdauungsorgane, 

4)  die  Hamorgane, 

5)  die  Geschlechtsorgane. 

Diese  Apparate  und  Organe  werden  dann  in  Unterabtheilungen  gebracht: 

I.   Sinnes-Apparate*): 

1.  Aeussere  Haut  und  Schleimhäute,  Tastorgan  ^, 

2.  Ohr,  Gehörorgan  3), 

3.  Äuge,  Gesichtsorgan 4), 

4.  Ncae,  Geruchsorgan  5), 

5.  Geschmacksorgan  ^):  Zunge  und  Gaumen,  die  der  Mundhöhle  angehören. 

U.   Athmungsorgane^): 
Kehlkopf,  Schilddrüse,  Luftröhre,  Lungen  (Brusthöhle,  Brustfelle,  Thymus). 

in.  Verdauungsorgane^). 

Sie  bestehen  aus  dem  Yerdauungskanal '),  Tubus  digestorius,  nebst  drüsigen  Anhangen, 
und  zerfallen  in: 

1.  InqesU(msorgane^^  zur  Einführung  der  Nahrungsmittel:  Schlundkopf  und  Speise- 
röhre. Die  Mundhöhle  kann  auch  hierher  gerechnet  werden,  gehört  aber  in  physiologischer 
Hinsicht  den  Sinnesorganen,  den  Athmungsorganen  resp.  den  Organen  der  Stimme  und 
Sprache  *J)  ebensowohl  an. 

2.  Chylificationsorgane  ^^  zur  Bereitung  des  Chylus :  Magen  und  Darmkanal  oder  der 
unterhalb  des  Zwerchfelles  gelegene  Theil  des  Verdauungskanales,  Leber,  Bauchspeicheldrüse, 
Milz  (Bauchhöhle;  Bauchfell). 


I)  Sinneiorgane ,  Organa  itnMuum.  —  2)  Organon  taetm.  —  3)  Organon  auditu*.  —  4)  Sehorgan,  Orga»» 
vinu.  —  5)  Organon  oi/aelut,  —  6)  Orgawn  gu^ut.  —  7)  Respirationsorgane,  Organa  rttpiroHonU.  —  9)  Orfa»a 
digettioni».  —  9)  Verdanungsrohr,  Speiaekanal.  Canali*  aJimentariuM.  —  10)  Organa  ingetOoni*.  —  H)  Organa  rocti 
et  loquelae.  —  13)  Organa  ehytopoiftiea. 
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IV.  Harnorgane 0: 

Nieren,  Harnleiter,  Harnblase,  HajnrÖhre  (Nebennieren). 

V.  Geschlechtsorgane^. 

1.  Afännhche  GeseMechtsargane :  Hoden,  Samenstrang,  Hodensack,  Samenleiter,  Samen- 
blidchen,  Prostata,  Cowper'sche  Drüsen,  Penis. 

2.  Weibliche  GescMechtsorgane :  Eierstöcke,  Muttertrompeten,  Uteras,  Scheide,  äussere 
«ieschlechtstheile  (incl.  der  weiblichen  Harnröhre),  Brüste. 

Da  einige  der  zur  Eingeweidelehre  gerechneten  Organe  mehrfache  Functionen  gleich- 
zeitig oder  2u  yerschiedenen  Zeiten .  besitzen ,  so  folgt  die  Anordnung  grösstentheils  topo- 
graphischen, mit  den  physiologischen  combinirten  Rücksichten.  Namentlich  gilt  dies  von 
•lifr  Thymus  und  llfilz  etc.,  die  eigentlich  dem  Gefasssystem  angehören. 

Die  Bezeichnung:  Eingeweide  der  pösseren  Höhlen  des  Körpers,  des  Bauches,  der 
Brost,  des  Kopfes  —  begreÖt  nicht  allem  eigentliche  Eingeweide,  sondern  auch  andere, 
ey wissen  Systemen  durchaus  angehörende  Organe,  z.  B.  die  Centralorgane  des  Gefäss-  und 
Xerrensystems,  zusammengesetzte  Drüsen  u.  s.  w. 

Bei  mehreren  Eingeweiden  nennt  man  die  innere  weichere  Substanz  oder  das  eigent- 
liche Gewebe  derselben,  im  Gegensatz  zu  der  bekleidenden  Haut,  das  Parenchym  des  Ein- 
igt weides:  ein  Ausdruck,  welcher  auch  auf  zusammengesetzte,  mit  einer  besonderen  Haut 
überzogene  und  andere  Drüsen  angewendet  wird. 


Drfisen,  Glandulae,  sind  weiche,  rundliche,  röthliche,  sehr  gefassreichc  Körper,  welche 
in  besonderen,  in  ihrem  Innern  enthaltenen  Holdräumen  eigenthümliche  Flüssigkeiten  ab- 
sondern, und  diese  durch  kürzere  oder  längere  Ausfuhrungsgänge  ^  Duettes  excretorü,  auf 
<iie  freien  Flächen  der  äusseren  Haut  oder  der  Schleimhäute  ergiessen. 

Sie  liegen  theils  nahe  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  meistens  aber  tiefer  zwischen 
anderen  Organen,  und  durch  Bindegewebe  befestigt.  Ihre  Gestalt  ist  sehr  verschieden,  häufig 
gelappt;  ihre  äussere  Fläche  meistens  höckrig,  und  öfters  von  einer  eigenen  fibrösen  Haut, 
einer  Tonica  albuginea,  oder  von  einer  serösen  H^ut  bekleidet.  Sie  haben  geringe  Festigkeit 
und  zerreissen  wegen  ihres  lockeren  Baues,  ihrer  geringen  und  unvollkommenen  Elasticität 
ziemlich  leicht,  wenn  nicht  der  Zusammenhang  ihres  Gewebes  durch  eine  starke  Tunica  albu- 
jnnea  gesichert  ist:  ihre  Grösse  wechselt  von  0,05  bis  830  mm  Durchmesser;  ihre  Farbe  vom 
hellen  Weissroth  bis  zum  tiefsten  Braunroth.  Ihr  Gewebe  besteht  zunächst  aus  Bindegewebe, 
in  welchem  die  im  Yerhältniss  zur  Grösse  der  Drüsen  sehr  beträchtlich  entwickelten  und  zahl- 
reichen Blutgefässe  und  Lymphgefasse  sich  verästeln,  und  Netze  oder  Schlingen  und  Büschel 
d^r  CapiUargeHisse  bilden :  —  aus  verhältnissmässig  wenigen  und  dünnen,  meistens  vom  sym- 
I>athischen  Nervensysteme  abstammenden  Nerven:  —  und  aus  den  von  besonderen  dünnen 
(meist  von  sog.  structurlosen)  Häuten  umschlossenen  Hohlräumen.  Diese  Hohlräume  sind  sehr 
Terschieden  an  Anzahl,  Grösse  und  Gestalt;  theils  kleine  Säcke,  theils  zahlreiche  an  baum- 
fOrmig  verzweigten  Ausführungsgängen  hängende  Bläschen  (Acini),  theils  lange,  enge,  ge- 
wundene Kanäle :  alle  diese  Hdi&äume,  welcne  inwendig  von  Epithel  bekleidet  werden,  sind 
aber  beträchtlich  weiter  als  die  kleinsten  Capillargefässe ,  welche  mit  dichten  und  en^en 
Ma.schennetzen'^  an  den  Wänden  derselben  sich  verbreiten.  Die  Ausführungsgänge  sind 
theils  so  kurz  und  weit,  dass  sie  von  den  Hohlräumen  der  Drüsen  kaum  sich  unterscheiden, 
theils  aber  lang  und  verhältnissmässig  eng,  an  ihren  Mündungen  häufig  beträchtlich  enger 
als  in  ihrem  Verlaufe:  sie  werden  wesentlich  von  einer  Fortsetzung  der  Schleimhäute  oder 
des  Corium  gebildet;  erhalten  aber  noch  eine  äussere  starke  bindegewebige  Adventitia, 
»einige  auch  eine  Schicht  von  Muskelfasern,  wenn  sie  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Drüse  frei 
zwischen  anderen  Theilen  verlaufen,  bevor  sie  an  einer  entfernteren  Stelle  ausmünden.  Gewisse 
einzelne  Ausführungs^nge  erweitem  sich  in  ihrem  Verlaufe  zu  geräumigen  Schläuchen  oder 
Blasen,  in  welchen  die  abgesonderte  Flüssigkeit  sich  ansammeln  und  verweilen  kann,  bevor 
>ie  vollständig  ausgeführt  wird. 

Spiralen  der  Drüsenausführungsgänge.  Einige  Drüsenausführungseänge  haben 
einen  spiralförmigen 3)  Verlauf,  der  auch  anderen  Kanälen  zugeschrieben  wird.  Eine  rechts- 
^ewnndene  (läotrope,  1, 5)  Spirale  bildet  der  Ductus  cysticus.    Ebenfalls  werden  an  Corrosions- 


1)  Organa  uropoüiea.  —  3)  Organa  genitaiia  s.  »exu».  —  3)  HyrtI,  die  Corroiiona  -  AnAtomle.    1873.    tS.  66. 
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Sräparaten  Spiralen  der  Aeste  des  Ductus  hepaticns  wahrcrenomroen,  ferner  der  Veriweigui^n 
er  Milchgänge  in  der  Mamma,  der  Ausführungsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen  (beim  Muic« 
rechterseits  linksgewundene,  linkerseits  rechtsgewundene),  endlich  an  den  Canaliculi  lacTyipaltn 
(rechterseits  gewöhnlich  rechtsgewundene,  linkerseits  linksgewundene),  am  Ductu3  parotidrtu 
nahe  seiner  Mündung,  am  Ductus  suhmaxillaris,  während  der  Ductus  pancreaticns  wenigsteu 
einen  spiraligen  Saum  an  der  Innenfläche  seiner  Wandung  zeigt.  Aus  diesen  Beobachton^tn 
kann  man  jedoch  nicht  schliessen,  dass  solche  Spiralen  an  den  hetreffenden  Kanälen  existir*.-!!. 
so  lange  letztere  uninjicirt  sind.  Vielmehr  zeigen  z.  B.  die  aufgeschnittenen  leeren  Aeste  drt 
Ductus  hepaticus  keine  Spur  einer  Torsion.  Es  ist  aher  eine  mechanische  Nothweodigk»*it. 
dass  letztere  eintreten  muss,  wenn  ein  Kanal  dureh  forcirte  Injection  z.  B.  mit  zähen  Han- 
massen üher  seine  natürliche  Länge  gedehnt  wird  und  die  «Besistenz  seiner  Wandung  n^fx 
deren  Anheftungen  ungleichmässig  ist.  Letzteres  ist  nun  ohne  Weiteres  Torauszuäetzen,  <ii 
eine  vollkommen  gleichmässige  Festigkeit  der  Umgebung  besonderer,  einem  labilen  GUich- 
gewicht  vergleichharer  Zufall  sein  würde.  So  kommt  es,  dass  irgend  ein  Bindegewebsstraii? 
(der  Advcntitia  etc.)  in  der  Nachbarschaft  des  ii^icirten  Kanales  sich  starker  spannt  nn«: 
letzterer  sich  spiralig  um  den  Strang  herumwickelt  —  ganz  dasselbe  tritt  beispielswei-ie  ein. 
wenn  man  einen  unsauber  von  seinem  Mesenterium  getrennten  Dünndarm  mit  Wasser  gefallt 
hat.  —  Analoge  Spiralen  werden  hei  einigen  Blutgefässen  angetroffen  (s.  allg.  Angiol.). 

Die  Drüsen  secemiren  mannigfaltige,  nach  physicalischen  Merkmalen,  chemischer  Zq- 
sammensetzung '  und  physiologischer  Bedeutung  sehr  verschiedene  Drüsensäfte,  welche  3W> 
dem  Blute  der  Capillargefässnetze,  die  an  den  Wänden  der  Hohlräume  sich  verbreiten,  a)»- 
gesondert  werden,  die  Hohlräume  erfüllen,  und  durch  die  Ausführungsgänge  entleert  werden: 
und  welche  theils  nodi  anderweitig  verwendet,  theils  nach  aussen  •  entleert  werden. 

Nach  der  Gestalt,  Anzahl  und  Anordnung  der  secemirenden  Hohlräume,  als  der  be- 
sonders charakteristischen  Bestandtheilc  der  Drüsen,  zerfallen  sie  in  einfache  und  zusamiiivD- 
gesetzte,  und  in  mehrere  Unterarten  (I,  31). 

Ueber  die  dem  Gefass-  und  Nervensystem  angehörenden  Drüsen  s.  erstere. 


Seröse  Hänte^  Memhranae  serosae.  Eine  besondere  Betrachtung  erfordern  weirHi 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Eingeweiden  die  serösen  Häute.  Zu  diesen  gehören  das  Bauchiell  \ 
Peritoneum ;  die  Brustfelle,  Pleurae ;  die  Spinn  webenhaut,  Tunica  arachnoidea ;  der  Herzbeutel.  | 
Pericardium;  die  eigenen  Scheidenhäute  der  Hoden,  Tunicae  vaginales  propriae  testiculoroui 
Sie  bilden  eine  doppelte  Hülle  um  einzelne  Organe,  indem  sie  dieselben  gänzlich  oder  grösst^n-  j 
theils  genau  umgeben,  und  au&serdem  in  einen  weiteren  häutigen  SacK  locker  eiiischlie>sen. 
Man  unterscheidet  daher  bei  jeder  serösen  Haut  zunächst  einen  grösseren  äusseren  Sa«'k. 
das  Pari€talblait ,  welcher  mit  seiner  äusseren,  durch  festeres  oder  lockeres  Bindegewel>«'. 
Tela  subserosa^  subseröses  Gewebe,  befestigten  Fläche  sehr  genau  an  die  knöchernen, 
fibrösen  und  muskulösen  Wände  ansehnlicher  Höhlen  geheftet  ist;  seine  freie  glatte  Flacho 
aber  den  Organen  zuwendet,  welche  in  ihn  eingeschlossen  sind.  An  einer  oder  mehreren 
Stellen  stülpt  der  äussere  Sack  sich  nach  innen  um,  und  bildet  dadurch  kleinere,  innerhalb 
des  äusseren  Sackes  liegende  Säcke  oder  Taschen :  diese  inneren  Säcke  enthalten  aber  Orpaii'. 
von  zusammengesetztem  Bau,  verwachsen  meistens  genau  mit  denselben,  und  bilden  »mach 
ihren  äusseren  häutigen  Uebcrzug,  dessen  rauhe  Fläche  das  Gewebe  des  Organes  berührt 
dessen  freie  Fläche  dagegen  an  der  Oberfläche  des  Organes  erscheint,  und  derselben  Glätti 
und  Schlüpfrigkeit  verleiht.  Liegt  das  Organ  nahe  an  dem  äusseren  grossen  Sacke,  so  biM't 
dieser  oft  nur  eine  flachere  Einbiegung,  welcher  das  Organ  nicht  ganz  bekleidet,  sooden» 
eine  oder  mehrere  Seiten  desselben  unbedeckt  lässt.  Liegt  aber  das  Organ  in  der  Mitte  de> 
äusseren  Sackes  oder  überhaupt  vom  Umfange  desselben  weiter  entfernt:  so  hängt  die  die- 
selbe überziehende  Tasche  oder  das  Visceralblatt,  mit  dem  äusseren  Sacke  durch  eine,  an^ 
zwei  serösen  Blättern  gebildete,  platte  Falte  oder  Duplicatur  zusammen,  welche  von  dor 
Stelle  der  Umstülpung  ausgeht,  und  an  dem  Organe  selbst  zu  der  dasselbe  bekleidenden 
Tasche  sich  erweitert.  Sehr  oft  geht  auch  die  seröse  Haut  in  Gestalt  einer  solchen  Falto 
von  'dem  einen  Organe  zu  einem  anderen ,  in  demselben  äusseren  Sacke  eingeschlossen»  n 
Organe  über,  oder  sogar  über  das  Organ  hinaus  als  frei  herabhängende  Falte.  Solche  durch 
Verdoppelung  (Duplicatur)  der  serösen  Haut  gebildete  Falten  nennt  man  im  Allgemeinen 
Flicae  (serosae)  oder  Ligamenta  (serosa);  einzelne  erhalten  aber  auch  besondere  Nanien 
(z.  B.  Gekröse  oder  Mesenterien,  Netze  oder  Omenta);  sie  schliessen  zwischen  ihren  Blattern, 
ausser  einigem  Bindegewebe  und  mehr  oder  weniger  Fett,  die  Blutgefässe,  Lymphgeß^"'*' 
und  Nerven  für  die  Organe  ein,  welche  von  den  eingestülpten  Taschen  bekleidet  wenle«- 
Je  länger  solche  Falten  sind,  desto  leichter  können  die  Organe,  welche  nur  von  den  ein- 
gestülpten Taschen  überzogen  und  befcvstigt  werden,  ihre  Lage  verändern,  ohne  jedoeh  den 
äusseren  grossen  Sack  des  Parietalblattes  zu  verlassen. 
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Die  auf  der  freien  Fläche  der  serösen  Häute  ausgeschwitzte  Flüssigkeit,  das  Serum  der 
ferösen  Häute,  ist  im  gesunden  Zustande  sehr  dünnflüssig,  wasserhell  und  klar;  von  etwa 
l.<>10  bis  1,020  Bpec.  Gew.;  und  hinsichtlich  seiner  chemischen  Zusammensetzung  einem  stark 
verdünnten  Blutserum  höchst  ähnlieh.  Es  wird  nur  in  geringer  Quantität  abgesondert,  welche 
hinreicht,  die  ganze  «freie  Fläche  des  äusseren  Sackes  und  der  eingestülpten  Taschen  feucht 
and  schlüpfrig  zu  erhalten,  die  Reibung  der  Organe  herabzusetzen,  und  ihr  Aneinanderkleben 
ZQ  Terhindem. 

Von  den  obigen,  die  serösen  Häute  charakterisirenden  Eigenthümlichkeiten  gibt  es 
iifloch  einige  Ausnuimen. 

Beim  Weibe  ist  das  Bauchfell  an  vier  Stellen  durchbrochen:  dies  sind  die  Ostia  ab- 
dominalia  der  Tubae  Falloppiae  und  die  vom  Ovarial- Epithel  (I,  277)  überkleideten  Eier- 
stocke —  im  männlichen  Geschlecht  verhalten  sich  deren  Homologa,  die  Ovaria  masculina, 
ebenso,  sind  aber  beim  Erwachsenen  von  den  Tunicae  vaginales  propriae  der  Hoden  umhüllt, 
s^  dass  das  Peritoneum  nirgends  durchbrochen  wird.  Diese  Ausnahmen  erklären  sich  aus 
d<^r  Entwicklungsgeschichte.  In  Wirklichkeit  entstehen  die  serösen  Ueberzüge  der  Eingeweide 
btfim  Embryo  selostverständlicher  Weise  nicht  durch  die  in  der  Beschreibung  supponirten 
Eioütülpungen,  sondern  an  Ort  und  Stelle  auf  der  Oberfläche  der  wachsenden  und  sich  aus- 
dfhnenden  Organe.  Die  Eigenthümlichkeiten  der  serösen  Häute  beruhen  vor  Allem  auf  dem 
nachträglichen  Verlust  ihres  Pleuro- Peritoneal -Epithels  (I,  253  u.  281).  Letzteres  kleidet 
anfangs  einen  4;ontinuirlichen  Hohlraum  aus:  die  Pleuro -Peritonealhöhle  oder  das  Coelom 
:I.  283),  in  welche  die  betreffenden  Eingeweide  hineinragen;  später  werden  Brusthöhle  und 
Bauchhöhle  durch  Ausbildung  des>  Diaphragma  gesondert;  auf  den  Ovarien  erhält  sich  das 
ursprüngliche  Epithel. 

Üeber  die  Besonderheiten  der  Arachnoidea  s.  allg.  Neurologie. 
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Sinnes-Apparate. 

Aeiassere   Ha\it   und   Schleimhäute. 


Haut 


D 


1)  s.  Corium  i.  Derma.  —  2)  Nach  C.  Krause  (1S44,  —  s.  S.  300.  Anm.)  1,583  qm,  nach  Funke  (Lehrbuch  d«r 
Phyblologie.  1868.  Bd.  I.  8.  686)  1,662,  nach  Fubini  u.  Ronchl  1,607  (Moleschott,  Untersuchun^n  Eur  Katarlebr« 
des  Menschen.  Bd.  XII.  1879).  Moleschott  nimmt  zufolge  eines  gewöhnlichen  Irrthums  an,  die  entere  Zsbl 
beruhe  auf  einer  oinzlgen  Messung,  wfthrend  es  sich  wie  immer  um  Mittelzahlen  (8.  9)  handelt.  Funke  fand  in 
einem  einzelnen  Falle  fUr  eine  Seitenh£lfte  des  Kopfes  490  qcm  fUr  den  Bumpf  261G  (Brust,  Bauch,  Hals  It»  - 
Naoken,  Rücken,  QesXas  1278),  flir  einen  Oberarm  664,  einen  Vorderarm  561,  eine  Hand  425,  einen  Oberacbcnkci 
1321,  einen  Unterschenkel  1092,  einen  Fuss  060  qom  Oberflüche. 


I 

i 


'ie  HatU^  Cutis  i),  äussere  Haut  oder  Lederhaut,  ist  die  allgemeine  Hülle 
des  Körpers  von  ca.  1,6  Quadratmeter  2)  Oberfläche  (wovon  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  etwa  600  qcm  kommen),  welche  sämmtliche  oberflächlich  gelegene 
Organe  überzieht,  über  die  Vertiefungen  zwischen  demselben  sich  ausbreitet 
und  dadurch  nicht  wenig  zur  Abrundung  der  Formen  des  Körpers  beiträgt. 
An  den  Rändern  der  grossen  Oeflfnungen  der  Haut,  Aperturae  cutis,  geht 
dieselbe  ununterbrochen  und  meistens  ohne  scharf  zu  bestimmende  Grenze 
in  die  Schleimhäute  über.  Jene  Oeffnungen  sind:  die  Augenlidspalten,  die 
Mündungen  der  äusseren  Gehörgänge,  die  Nasenlöcher,  die  Mundspalte,  der 
After,  die  Mündungen  der  Harnröhre  und  der  weiblichen  Geschlechtstheile. 

Die  Haut  besteht  aus  drei  Schichten:  die  äusserste  ist  die  Epidermis, 
ObeAaut,  die  eigentliche  Haut  im  engeren  Sinne  wird  Lederhaut,  Corium, 
genannt,  die  dritte  innerste  Schicht  ist  das  ünterhmUhindegewebe,  Tela  sub-  . 
cutanea,  dessen  Maschen  an  den  meisten  Körperstellen  mit  Fettgewebe  an-  ) 
gefüllt  sind,  weshalb  diese  Schicht  gewöhnlich  Panniculvs  adipostis  heisst.  \ 
Die  drei  Schichten  \7erden  auch  als  Integumenta  communia,  allgemeine  Be- 
deckungen, zusammengefasst.  Die  freie  von  Epidermis  bekleidete  Fläche 
bezeichnet  die  äusserste  Grenze  des  Körpers;  die  .befestigte  innere  oder 
angewachsene  Fläche  ist  durch  das  Unterhautbindegewebe  an  die  tieferliegen- 
den Organe,  meistens  an  die  Fascia  superficialis  (S.  161)  locker  angeheftet 
so  dass  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  verschieben  und  in  Falten  auf- 
heben lässt.  Sie  erhält  eine  grosse  Anzahl  von  Blut-  und  Lymphgefässen 
und  ausserordentlich  zahlreiche  Hautnerven,  Nervi  cutanei,  die  indessen 
nicht  an  alle  Stellen  der  Haut  gleichmässig  vertheilt  sind:  diese  stammen 
von  den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  sind  wesentlich  sensibler  Natur, 
und  verleihen  der  Haut  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit,  so  dass 
dieselbe  als  das  allgemeine  Organ  des  Tastsinnes  anzusehen  ist.  Ausser- 
dem ist  die  Haut  mit  Anhängen  der  Epidermis:  Nägeln  und  Haaren,  ferner 
mit  Talg-  und  Schweissdrüsen  versehen ;  sie  besitzt  glatte  und  hier  und 
da  quergestreifte  Muskelfasern,  sowie  im  Unterhautbindegewebe  gelegene, 
subcutane  Schleimbeutel;  endlich  vermittelt  sie  die  Hautausdünstung,  Per- 
spiratio  cutanea  resp.  Schweissabsonderung,  so  dass  sie  ausser  ihren  übrigen 
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auch  secretorische  Functionen  aufzuweisen  hat.  Trotzdem  steht  die  Sensi- 
bilität der  Haut  im  Vordergrund,  und  letztere  wird  deshalb  bei  den  Sinnes- 
organen abgehandelt. 

Die  Haut  besitzt  bei  grosser  Dichtigkeit  und  Festigkeit,  die  wesentlich 
der  Lederhaut  zukommt,   dennoch  eine  geringe,  aber  ziemlich  vollkommene 
Klasticitat,  auch  Contractilität.     Die  Grundlage  des  Gewebes  ist  ein  dichter 
Filz  von  Bindegewebsbündeln  und  -Fasern,  die  sich  in  allen  denkbaren  Rich- 
tungen durchkreuzen,  hauptsächlich  aber  zu  einem  netzförmigen,  in  der  Fläche 
ausgespannten  regelmässigen  Gitterwerk  angeordnet  sind.     Die  Maschen  des- 
selben bilden  an  den  meisten  Körperstellen  engere  oder  weitere  rhombische 
Figuren,  die  bei  mehr  parallelem  Verlauf  der  Bindegewebsbündel  immer  enger 
sich  gestalten.     Die  Verfilzung  der  letzteren  ist  in  der  Mitte  der  Lederhaut 
ihrer   Dicke  nach  so  innig,   dass  auf  einem  senkrechten  Durchschnitt  eine 
ganz  gleichförmige  glatte  Fläche  sich  darbietet;  von  ihrer  inneren  Fläche  er- 
strecken sich  stärkere  weissliche  Faserzüge  in  die  Tiefe,  welche  durch  seitliche 
Verbindungen  mit  einander  kleinere  und  grössere,  meist  von  Fettgewebe  er- 
füllte Maschen  einschliessen  und,  überhaupt  den  Panniculus  adiposus  durch- 
>et2end,  in  die  Fascien  übergehen:  entweder  in  die  Fascia  superficialis  oder 
da,  wo  diese  nicht  abgesondert  sich  darstellt,  in  die  stärkeren  Fasciae  mus- 
culares.     Durch  diese  Bündel,  Retinacula  cutis,  wird  die  Lederhaut  an  die 
Vascien  befestigt,  und  zwar  nur  locker  an  den  Stellen,  woselbst  das  Fett- 
gewebe dicker,  die  Retinacula  länger  sind  und  zwischen  einer  Fascia  super- 
&ialis  einerseits,  in  welche  letztere  sich  einpflanzen,  und  der  tieferen  Fascie 
andererseits  noch  eine  Schicht  lockeren  Bindegewebes  liegt.     Eine  straffere 
Befestigung  an  die  Fascien  erhält  die  Haut  auf  dieselbe  Weise  in  der  Hohl- 
hand,  Fusssohle,  am  Schädelgewölbe;  sie  folgt,  wie  man  in  der  letztgenannten 
Gegend  am  deutlichsten  sieht,  den  Anspannungen  und  Verschiebungen  der 
Fascien   durch   die    Spannmuskeln  derselben.     Auch  da,    wo   nur   schlaffes 
fettloses  Unterhautbindegewebe  zwischen  Haut  und  Muskeln  liegt,  nimmt  öftei's 
die  Haut  an  den  Bewegungen  der  tiefer  liegenden  Organe  Antheil;   so  an 
den  Augenlidern:  die  Verkürzung  und  Runzelung  der  Haut  des  Hodensackes 
liäügt  einerseits  von  dem  glatten  Muskelgewebe  der  Tunica  dartos,  anderer- 
i>eits  zum  Theil  von  ihren,  durch  die  Tunica  dartos  vermittelten  Verbindungen 
niit  der  Tunica  vaginalis  communis,   und   daher  von  der  Contractiou   des 
M,  cremaster  ab:  wogegen  der  häutige  Ueberzug  des  Penis  weniger  von  den 
Aeuderungen  des  Volumen  des  letzteren  abhängig  ist,  und  bei  der  Verlänge- 
rung des  Penis  zurückbleibt.     Bei  mageren  Individuen  kann  man  im  Leben 
während  der  Muskelspannung  öfters  die  lateralen  Grenzen  des  M.  rectus  ab- 
dominis  und  der  Aponeurose  des  M.  oUiquus  externus  abdominis,  ja  sogar 
die  Stelle  der  Inscriptiones  tendineae  des  ersteren  durch  die  Haut  hindurch 
äQ  deren  Einbuchtungen  erkennen.     Bestimmtere  durch  Muskeln  vermittelte 
Bewegungen  der  Haut  sieht  man  an  den  wenigen  Stellen,  woselbst  Muskel- 
läsern  unmittelbar,  ohne  eine  Zwischenlage  von  Bindegewebe,  in   die  innere 
Hautfläche  übergehen,  so  dass  nur  in  den  Zwischenräumen  der  divergirenden 
Enden  der  Muskelfasern  (Fig.  229.  Nr.  4.  s.  Mundhöhle),   kleine  Fettmassen 
sich  einlagern,  wie  dieses  an  den  Lippen,  Mundwinkeln  und  am  Kinn  der 
Fäll  ist    Dagegen  ist  die  Haut  völlig  unbeweglich  unter  den  Nägeln,  woselbst 
sie  unmittelbar  mit  dem  Periost  durch  sehr  kurzes  und  straffes  Bindegewebe 
fest  verwachsen  ist. 

.  Durch  die  straffere  Befestigung  des  Corium  an  den  darunterliegenden 
TheUen  werden  an  gewissen  Stellen  Runzelungen  bewirkt,  welche  indessen 
nicht  vollständige  Duplicaturen  der  Haut  sind,  sondern  nur  als  ansehnlichere 
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Furchen  an  der  freien  Oberfläche  sich  darstellen.  Von  dieser  Art  sind  der  ( 
Sulcus  nasölabialis  und  mentolabialis  im  Gesicht,  und  namentlich  die  bogen- 
förmigen Furchen  in  der  Hohlhand,  denen  die  Chiromantie  eine  so  hohe  Be- 
deutung beilegte,  und  die  Querfurchen  an  den  Hand-,  Finger-  und  Zehen- 
gelenken: die  Hohlhandfurchen  entsprechen  dem  Rande  des  Daumenballens.  j 
den  ersten  Fingergelenken  u.  s.  w.  (über  die  Furchen  am  Vorderarm  vergL 
S.  217).  Hier  ist  die  Haut  etwas  dünner,  die  Retinacnla  kürzer,  zu  horizun- 
talen  Streifen  gestaltet,  fester  mit  der  Fascia  palmaris  und  den  fibrösen 
Sehnenscheiden  verwachsen  und  die  Fettablagerung  geringer.  Aus  dieser  An- 
ordnung resultirt,  dass  trotz  der  betpächtlicheren  Flächenausbreitong  der 
Haut,  welche  im  Vergleich  zu  anderen  weniger  beweglichen  Theilen  an  den 
genannten  Körpertheilen  erfordert  wird,  wenn  nicht  eine  übermässige  Span- 
nung der  Haut  eintreten  soll,  die  letztere  sich  nicht  als  ein  einziger  grosser 
Wulst  zusammenschieben  kann,  der  wenigstens  an  der  Beugeseite  die  Flexion 
sehr  beschränken  würde.  An  den  grösseren,  weiter  von  einander  entfernten 
Gelenken  finden  sich  die  Furchen  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  schwach  ) 
angedeutet;  jene  ersteren  Furchen  verschwinden  selbst  bei  sehr  starker  Aus- 
dehnung der  Haut  nicht  gänzlich.  Die  feinen  Furchen  der  Haut  sind  lineare 
Einkerbungen,  sehr  zahlreich,  kurz  und  schmal,  am  Handrücken  rhomboidal 
sich  durchkreuzend;  sie  gehören  nur  der  freien  Fläche  der  Haut  an  und 
man  findet  an  der  inneren  Fläche  derselben  keine  ihnen  entsprechenden  Er- 
habenheiten: sie  können  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Die  Runzeln 
des  Antlitzes  dagegen  sind  oft  sehr  tief  und  wirkliche  Duplicaturen;  sie  ent- 
sprechen in  ihrer  Richtung  ganz  den  Wirkungen  der  Gesichtsmuskeln;  ihre 
Entstehung  wird  durch  Lebhaftigkeit  des  Mienenspieles  und  Abnahme  des 
Fettgewebes  begünstigt.  Es  gehen  nämlich  von  den  durch  die  Haut  bedeckten 
Muskeln  an  bestimmten  Stellen  Sehnen-  und  Muskelfasern  in  sie  über,  so 
dass  die  Haut  durch  Contraction  der  betreffenden  Muskeln  stärker  gespannt 
oder  wirklich  bewegt  werden  kann.  Die  Runzeln  bilden  ^ich  daher  nament- 
lich an  häufig  bewegten  Stellen;  z.  B.  an  den  Augenlideiii,  an  der  Stirn,  den 
Wangen,  Mundwinkeln  und  der  Kinngegend,  am  Hodensacke,  an  den  Gelenken: 
bei  grosser  Schlaffheit  der  Haut  durch  Alter  und  Magerkeit  entstehen  an 
solchen  Stellen  wirkliche  Falten.  Uebrigens  ist  die  Zahl  und  Tiefe  der 
Runzeln  individuell  und  nach  den  einzelnen  Hautstellen  «ehr  verschieden: 
namentlich  sind  sie  seltener  und  flacher  am  Rücken  und  den  Streckseiten 
der  Extremitäten:  sie  verschwinden  durch  stärkere  Ausdehnung  der  Haut 
insbesondere  wenn  solche  gleichmässig  durch  grössere  Anhäufung  von  Fett 
im  Unterhautbindegewebe  bedingt  wird,  wobei  die  freie  Hautfläche  weisser 
glatter  und  sogar  schwach  glänzend  sich  darstellt. 

An  gewissen  Stellen  bildet  die  Cutis  ansehnliche,  über  die  benaohbarte 
freie  Hautfläche  hervorragende  Falten,  Duplicaturen,  welche  aus  zwei  Haut- 
platten mit  zwischenliegeuder  Tela  subcutanea  bestehen:  solche  finden  sich 
an  den  Geschlechtstheilen  als  sog.  Vorhäute,  Praeputia,  Schamlippen,  Labia, 
und  Bändchen,  Frenula. 

Mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes,  Handtellers  und  der  Fusssohle 
ist  die  Haut  an  allen  Körperstellen  in  elastiach  gespanntem  Zustandt  und 
wirkt  mit  geringen  Kräften  drückend  auf  die  Unterlage.  Die  Spannung  ist 
entweder  in  allen  Richtungen  gleichmässig  oder  in  einer  Richtung  grösser, 
und  dies  drückt  sich  in  der  rhombischen  Gestalt  srus,  welche  künstlich  er- 
zeugte rundliche  Stichöffnungen  sogleich  annehmen,  indem  der  längere  Durch- 
messer der  Oeffnung  sich  in  die  Richtung  der  stärkeren  Spannung  stellt. 
Abhängig  ist  letztere  von  einer  in  der  Spannungsrichtung  grösseren  Elasticität 
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der  Haut,  die  ihrerseits  wieder  Yon  dem  Verlauf  stäj-kerer  Faserzüge  bedingt 
wird,  welcher  Verlauf  an  den  meisten  Körperstellen  mit  Ausnahme  der  Mittel- 
»tücke  des  Unterarmes,  Unterschenkels,  der  Haut  des  Bauches,  des  Gesässes, 
der  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel,  des  Ohrläppchens,  der  Mitte 
der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  an  einer  kleinen  Stelle  u.  s.  w.  constant 
ist    Die   Faserzüge  bilden  Schleifen,  welche  über  den  Rumpf  in  Form  yon 
Gürteln  bald  quer,  bald  schräg  absteigend  gespannt  sind  und  die  Extremi- 
täten in   kürzeren  oder  längeren  Touren  umspinnen.     Sie  überkreuzen  die 
(^cursions- Richtungen  der  Gelenke  theils  quer,  theils  schräg,  so  dass  kein 
Muskelzug  direct  die  Spannung  eines  Hautbündels  zu  überwinden  hat.    Im 
Umfange  eines  jeden  Gelenkes  besteht  ein  bestimmtes,  je  nach  den  Excursionen 
des  Gelenkes  kleineres  oder  grösseres  Spannungsgebiet.    In  der  Regel  reichen 
die  Grenzen  des  letzteren  an  den  Extremitäten  bis  zur  Mitte  ihrer  Abtheiluugen, 
am  Rumpfe  bis  an  die  Medianebene.    Durch  massige  Zunahme  des  Volumen 
der  darunterliegenden  Theile  werden  die  Bündel  der  Haut  nicht  direct  ge- 
spannt, sondern  nur  auseinander  gedrängt.     In  der  vorderen  Brusthaut  und 
mittleren  Bauchhaut  scheinen   die  Faserrichtungen   sich   stellenweise  recht- 
winklig zu  durchkreuzen.     Bestimmte  Hautstellen  nehmen  offenbar  vorzugs- 
weise neue  Fasermassen  auf,  indem  sie  nämlich  durch  festere  und  straffere 
Stränge  mit  darunterliegendem  Periost  oder  mit  Muskelfascien  in  Verbindung 
treten:  Processus  spinosi,  Condylen,   Crista  oss.  ilium,   Lig.  inguinale  und 
Ligg.  intermuscularia.    Deshalb  finden  sich  von  diesen  Stellen  ausgehende, 
bald  parallel,  bald  fächerförmig  angeordnete  Spannungsrichtungen.    Sobald 
darch  stärkeren  Zug  die  Faserzüge  in  der  Spannungsrichtung  selbst  gestreckt 
und  auf  ihre  Elasticität  in  Anspruch  genommen  werden,  tritt  (mit  zeitweiliger 
Ueberschreitung  der  Elasticitätsgrenze)  eine  grössere  an  die  Stelle  der  von 
der  Maschen -Anordnung  abhängigen  ursprünglich  geringen  aber  vollkommenen 
Elasticität;  die  hervorgebrachte  Dehnung  gleicht  sich  erst  nach  einiger  Zeit 
wieder  aus.    Die  Haut  besitzt  also  eine  beträchtliche  Dehnbarkeit. 

Die  freie  Oberfläche  der  Lederhaut,  der  Papillarkörper,  Corpus  papilläre  *), 
erscheint  dem  blossen  Auge  ziemlich  glatt,  schon  mit  der  Loupe  aber  auf- 
fallend rauh  durch  eine  ausserordentliche  Menge  kleiner  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen:  erstere  sind  die  Hautpapillen  2),  Papulae  cutis  3);  letztere  theils 
die  anregelmässig  gestalteten,  an  gewissen  Stellen  linearen  Zwischenräume 
der  Papillen,  theils  die  trichterförmig  sich  verengernden  Mündungen  der  Haar- 
bälge und  Schweissdrüsen.  Die  Pajtülm  (1, 102)  haben  die  Gestalt  von  höheren 
oder  niedrigeren  Kegeln  mit  kreisförmiger  oder  wenigstens  der  Kreisform 
sich  nähernder  Basis;  ihre  Spitze  ist  immer  abgerundet:  die  Basis  und  die 
Höhe  .messen  bei  den  meisten  0,07  mm  und  je  nachdem  die  erstere  oder  die 
letztere  kleiner  ist,  erhält  die  Papille  eine  breitere  oder  schlankere  Gestalt 
(Fig.  163.  S.  303).  An  der  Volarfläche  der  Hand  und  Finger  und  an  der  Fuss- 
soUe  haben  sie  meist  die  beträchtlichste  Höhe,  von  OJ.  bis  0,2,  am  Hand-  und 
Fussrücken  von  0,09;  im  Gesicht,  am  Halse  und  den  meisten  Gegenden  des 
Kampfes  und  der  Extremitäten  sind  sie  oft  noch  beträchtlich  kleiner  als  0,07 
bis  za  0,05;  an  der  Glans  penis  0,06  bis  0,1;  an  sehr  feiner  Wangenhaut  eines 
Weibes  nur  0,04  hoch  bei  einer  Breite'  der  Basis  von  0,06.  Auch  da,  wo 
sie  gut  entwickelt  sind,  stehen  kleinere  zwischen  den  zahlreicheren  grösseren. 
Zuweüen  berühren  sie  einander  unmittelbar  mit  ihrer  Basis,  oder  sie  stehen 
um  die  Breite  der  Basis  von  einander  entfernt;  an  einigen  Stellen,  namentlich 
an  der  Glans  und  der  Brustwarze,  sind  sie  zu  einzelnen  Häufchen  von  0,5 


I)  s.  MTVMUM  s.  pafülart  MaJpighii.  —  2)  GefOhliwKrzchen.  —  3)  s.  ttudut. 
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und  mehr  Durchmesser  gruppirt,  welche  durch  netzartig  ^usammenfliessende 
Zwischenräume  von  einander  gesondert  werden.  An  der  Volarfläche  der 
Mittelhand,  der  Finger,  besonders  der  dritten  Glieder  derselben,  in  der  Fu&s- 
sohle  und  an  der  Plantarfläche  der  Zehen,  stehen  sie  reihenweise  auf  ge- 
krümmten, zum  Theil  concentrisch  verlaufenden,  erhabenen  Streifen  oder 
Riffen,  die  0,17  bis  0,4  mm  hoch,  doppelt  so  breit  und  durch  etwas  schmalere 
Furchen  von  einander  getrennt  sind:  jedes  Riff  dient  zwei  parallelen  Reiben 
von  Papillen,  zwischen  welchen  öfters  noch  einzelne  kleinere-  der  letzteren 
in  unregelmässiger  Ordnung  stehen,  zur  gemeinschaftlichen  Basis:  in  den 
schmalen  Furchen  zwischen  den  Riffen  finden  sich  keine  Papillen.  DorcL 
die  tieferen  und  breiteren  Furchen  der  Hohlhandfläche  werden  die  Riffe 
theils  durchschnitten,  theils  zu  grösseren  Gruppen  umgrenzt:  in  der  Tiefe 
dieser  Furchen  sind  die  Papillen  gar  nicht,  und  an  den  Rändern  derselben 
nur  schwach  und  in  unregelmässiger  Anordnung  entwickelt.  Auf  der  Höhe 
der  Riffe  resp.  in  der  Längsfurche  der  letzteren  münden  die  Ausfübrungs- 
gänge  der  Schweissdrüsen  als  dem  blossen  Auge  eben  sichtbare  Pünktchen.  — 
Die  Anzahl  der  Papillen  auf  1  qmm  beträgt  80  an  der  Volarfläche  der  Finger, 
halb  so  viel  an  der  des  Handtellers/ 

Die  Dicke  1)  der  im  Vorigen  beschriebenen  allgemeinen  Körperbedeckungen  ist  an 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  sehr  verschieden  und  ausserdem  individuellen  Abweichungin 
unterworfen.    Die  Dicke  des  Corium  und  des  Unterhautbindegewebes  kann  zwar,  wegen  ihrcN 
allmäligen  Ueberganges  in  einander  und  in  die  tiefer  liegenden  Organe,  nicht  mit  genügomlor 
Schärfe,  sondern  nur  approximativ  bestimmt  werden.    Das  fettlose  ünterhautbindegewebe  hat 
an  den  Augenlidern  und  den  oberen  und  äusseren  Theilen  des  Ohres  0,6,  am  Penis  0,7  mm,  dt»r 
Panniculus  adiposus  am  Schädelgewölbe,  an  der  Stirn  und  Nase  2  mm  Dicke.    An  den  übriprn 
Körperstellen  ist  das  Ünterhautfettgewebe  meistens  4  bis  9  mm  dick,  erreicht  indessen  bei 
fettleibigen  Personen  nicht  selten  eine  Dicke  von  30  mm,  mit  Ausnahme  der  Hände  und  (1^> 
Fussrückens,  an  welchen  sie  nicht  in  demselben  Grade  zunimmt.    Gleichwie  die  Fascien  an 
den  Dorsalseiten  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  im  Allgemeinen  stärker  sind,  so  ^It 
dasselbe  theilweise  auch  für  die  Entwicklung  des  Fettgewebes  unter  der  Haut,  obgleich  dw 
oft  sehr  beträchtliche  Ausbildung  des  Panniculus  adiposus  am   Bauche   und    den   distalen 
Finger-  resp.  Zehengliedern  ein  entgegengesetztes  Verhalten  darstellt.    An  gewissen  Stellen 
geht  sie  ziemlich  continuirlich  und  durch  die  Fascia  superficialis  nur  unvollständig  geschieden 
in  grössere  Fettanhäufungen  über:  z.  B.  an  der  Backe  über  der  Grube  zwischen  den  Mm. 
masseter  und  buccinator  (S.  170),  in  der  Oberschlüsselbeingrube  des  Halses,  in  der  Achvl- 
höhle,  Mons  pubis,  Inguinalgegend,  Regio  ano-perinealis,  Kniekehle:  meistens  an  solch»*n 
Stellen,  woselbst  sehr  bedeutende  Gefiisse  und  Nerven  weniger,  als  an  anderen  Stellen,  ein«' 
Bedeckun*g  von  Muskeln  und  stärkeren  Fascien  besitzen.  —  Die  Dicke  der  Lederhaut  betni.^ 
an  den  Augenlidern,  dem  Praeputiuni  und  der  inneren  Seite  der  Labia  maiora  0.6,  an  der 
Glans  penis  0,3,  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  am  Penis,  dem  Hodensacke,  dem  Warzenhofe 
0,7  bis  1  mm,  an  der  Stirn  schon  1,,^  mm,  an  den  meisten  übrigen  Körperstellen  1,7  hü*  2  nun. 
am  Rücken  und  Gesäss,  an  der  Fusssohle  und  oft  auch  im  Handteller  2  bis  .^  mm.    An  «l^r 
Bauchseite  und  an  dcf  Beugesoite  der  Extremitäten  ist  sie  etwas  dünner,  weicher  und  schlaffer 
als  an   der  Rückenseite  und  Streckseite;  nur  mit  Ausnahme  des  Hand-  und  Fnssrückens, 
welche  eine  dünnere  Lederhaut  besitzen  als  der  Handteller  und  die  Fusssohle.    Die  Haut 
der  Männer  nähert  sich  im  Allgemeinen  mehr  den  grösseren,  die  weibliche  Haut  den  kleineren 
der  oben  als  Anhaltspunkte  angegebenen  Dimensionen ;  letztere  ist  auch  weicher  und  zerrei^v 
licher.     Ausser  der  allgemeinen  Organisation  des  Körpers  ist  auch  die  Lebensart,  je  nachd^^m 
in  Folge  derselben  die  Haut  häufiger  oder  seltener  der  Luft  und  unsanften  tierähran^'^'n 
ausgesetzt  wird,  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Verschiedenheiten  der  Dicke.    So  fan«! 
sich  u.  a.  bei  einem  Weibe,  welches  Jahre  lang  im  Zimmer  gelebt  hatte,  die  Haut  der  Au^^n- 
lider  0„5,  die  der  Brust  und  des  Vorderarmes  0,9,  die  des  Rückens,  der  Hohlhand  uml  de.« 
Oberschenkels  nur  1  mm  dick;  dagegen  bei  einer  robusten  Bäuerin  die  Haut  der  Mammae 
1,8  und  die  des  Warzenhofes  1,7  mm  dick:  bei  einem  Vagabunden  sogar  die  Gesichtshaut  0,7 
und  die  der  Augenlider  0,8  mm  dick.    Beim  Neger  ist  die  Haut  des  ganzen  Körpers  sehr 
merklich  dicker  als  beim  Europäer;  die  Haut  des  Oberschenkels  einer  kleinen  zartgebauten 
Negerin    mass   3  mm    auf   dem    senkrechten   Durchschnitte.      Noch   auffallender   sind  die 
Verschiedenheiten   der  Dicke   der   Epidermis    nach    den   einzelnen   Körperstellen  desselbt-n 

»)  C.  Kraase,  Wagner^a  Handwörterbuch  der  Pbyaioiügie.   Artikel  Haut.   1844.   Bd.  11.  8.  116.  —  Mewunge" 
an  OamiomsSuro- Präparaten  (Droadoff,  Archlvos  de  Physiologie.   1879.    T.  VI.  S.  117)  involvlren  FehlerqueHeo. 
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IndiTidnuni  und  bei  yerschiedenen  Personen;  indessen  bezieht  sich  dieses  hauptsächlich  auf 
die  äussere  oder  Homschicht  der  Epidermis,  denn  die  tiefe  and  mittlere  Schicht  zusammen 
bieten  eine  ziemlich  constante  Dicke  zwischen  0,03  und  0,1  mm  dar,  die  zwar  der  ganzen  Dicke 
d^r  Emdermis  der  betreffenden  Körperstelle  im  Allgemeinen  entspricht,  indessen  noch  auf- 
üllendere  Unterschiede  zeifft,  ie  nachdem. man  sie  an  ihren  dünnsten  Stellen,  nämlich  an 
don  Spitzen  der  in  die  üeie  Schicht  einsfebetteten  Papillen,  oder  zwischen  diesen  misst,  und 
^hm  Papillen  höher  oder  flacher  sind,  wobei  nicht  selten  Differenzen  der  Dicke  im  Verhältniss 
Ton  5:12  sich  ergeben.    Dagegen  variirt  die  Dicke  der  Homschicht  Ton  0,03  bis  zu  2  mm 
und  es  kommt  hierbei  die  Höhe  der  Papillen  wenig  in  Betracht,  da  die  Homschicht  auf  den 
Spitzen   der  Papillen  und  der  Höhe  der  Riffe  nur  um  ein  sehr  Geringes  dünner  ist,   als 
iwischen  denselben.    So  fanden  sich  z.  B.  an  der  Volarseite  des  Vorderaraies  die  tiefe  und 
äus^rst  dünne  mittlere  Schicht  zusami&en  zwischen  den  Papillen  0,04  und  die  Homschicht 
gleichfalls  0,04  mm  dick ;  am  Warzenhofe  die  tieferen  Schichten  0,06  und  an  der  Spitze  der 
Papillen  nur  0,05,   die  Homschicht  0,035:   an   einer  Stelle   der  Hohlhand   die   tiefe   und 
mittlere  Schicht  zusammen  zwischen  den  Papillen  0,09,  an  den  Spitzen  der  Papillen  0,035, 
<lie  Homschicht  dagegen  1  mm  dick,  und  zwar  letztere  über  den  Furchen  zwischen  den 
Kiffen   um  0,09  dünner,  jedoch   nicht   über   den  Spitzen   der  Papillen.     An   den   meisten 
Köq>eTstellen  beträgt  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  zwischen  0,07  und  0,17  und  zwar 
keineswegs  der  Dicke  der  von  ihr  bekleideten  Lederhaut  entsprechend;  im  Gesicht,  sogar 
an  den  Augenlidem,  am  Hand-  und  Fussrücken  und  Hodensack  findet  man  sie  meistens 
gleich  der  Epidermis  der  viel  dickeren  Rückenhaut,  zwischen  0,1  und  0,17;  an  der  Vorder- 
seite des  Halses,  der  Brust,  des  Bauches,  der  Beugeseite  der  Arme  und  Schenkel,  am  Warzen- 
bofe,   dem  Praeputium   und   der  Glans  penis  zwischen  0,07  und  0,1;   an   der   weiblichen 
Brustwarze  ist  sie  oft  stärker,  besonders  an  der  Spitze  derselben,  dagegen  an  ihrer  Basis 
'ift  sehr  zart,  namentlich  bei  halbkugelförmigen  eingezogenen  Brustwarzen.    Am  dicksten 
i>t  die  Epidermis  in  der  Yolarfläche  der  ganzen  Hand  und  der  Sohlenfläche  des  Fusses:  in 
•ier  crsteren  wechselt  ihre  Dicke  von  0,6  zu  1,'i  mm,  ist  dünner  in  der  Mitte  des  Handtellers 
ond  noch  mehr  an  der  Beu^eseite  der  Fingergelenke,  dicker  am  unteren  Ende  der  Mittel-, 
baoid  und  an  den  Fingerspitzen.    In  der  Fusssohle  b^rägt  ihre  Dicke  meistens  zwischen 
0.4  und  1,8  mm;  in  der  Mitte  der  Fusssohle  ist  sie  dünner  als  in  der  Mitte  des  Handtellers, 

an  den  Zehen,  mit  Ausnahme  der  ersten  Zefie  und  des 
dritten  Gliedes  der  übrigen,  dünner  als  an  den  Fingem ; 
am  dicksten  unter  der  Ferse  und  am  vorderen  Ende  des 
Mittelfusses,  besonders  unter  den  Köpfen  der  Mittelfuss- 
knochen  der  grossen  und  kleinen  Zehe:  hier  ist  sie  Öfters 
2  mm  dick.  In  der  Kähe  des  lateralen  Fassrandes  ist  sie 
dicker  als  am  medialen,  sowie  ein  Gleiches  in  der  Nähe 
des  Ulnarrandes  des  Handtellers  bemerkt  wird.  Am 
Fusse  zeigt  sich  auffallend,  wie  die  Epidermis  an  den, 
beim  Gehen  dem  Dmcke  ausgesetzten  Stellen  beträchtlich 
dicker  ist,  welche  Differenz  übrigens  schon  beim  Fötus 
auftritt. 

Die  tägliche  Abschuppung  der  Epidermis  schätzt 
Moleschott  1)  auf  Grand  einer  pathologischen  Beobachtung 
(und  ohne  Zweifel  viel  zu  hoch)  auf  14  g  im  Mittel,  den 
Gesammtverlust  des  Körpers  an  sonstigen  Homgebilden 
(Haare  und  Nägel)  auf  0,26  g. 

Sohleimbeutel  der  Haut,  Bursae  syno- 
viales SUbOUtaneae.  Die  subcutanen  Schlcim- 
beutel  entstehen  durch  Reibung  der  Innenfläche  der  Cutis 
gegen  benachbarte  Knochen  oder  Knorpel  (I,  96).  Sie 
liegen  im  Unterhautbindegewebe,  dessen  Maschen  ur- 
sprünglich durch  einen  Erguss  seröser  Flüssigkeit  aus- 
einander gedrängt  werden;  sie  streben  dann  der  Kugel- 
gestalt zu,  sind  rundlich  abgeplattet,  oder  ellipsoidisch 
und  je  nach  der  elastischen  Spannung,  unter  welcher 
ihr  flüssiger  Inhalt  sich  befindet,  weich  oder  mehr  oder 
weniger  hart  anzufühlen. 

Constante  oder  doch  häufig  vorhandene  (Variet.)  sub- 
cutane Schleimbeutel  finden. sich:  am  Angulus  maxillae 

inferioiis;  —  unter  dem  Kinn.  Bursa  praementalis;  —  vor  der  grössten  Hervorragung  (sog. 

Adamsapfel)  des  Winkels  der  Cartilago  thyreoidca  die  Bursa  subhyoidea^) ;  —  unter  der 


Flg.  161. 


Mukeln  der  Fosuolile,  sweite  Scblcht 
fS.  SG6).     V.  1^      1  Buna  gnbcaUoea 
caleaool,  geöffnet. 


i>  UntersacbUDgen  cur  Katarlebre  des  Menschen.    Bd.  XII.    187d.  —  2)  ■.  ihyrtohyoidea  ■.  kyoidea. 
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^^-  ^^^-  Haot,    welche    die  Tum 

Inmbodorealis  and 
Grenie  iwUcben  Kreoibein 
und  Os  coccygia  bedfclL 
die  Buna  »aeralü ,  m 
etwa  1  bU  8  cm  Dorch- 
measer;  —  un  Olecnunn. 
Buna  okerani').  dieaelb« 
üt  nindlich  oder  «liip- 
soidisch .  bis  4  cm  li-ria. 
läug^eatellt  nnd  sitit  an 
der  hinteren  Fläche  de! 
Olecranon  (S.  2-24);  -  in 
der  Spina  anterior  snperioT 
osa.  iuoni ;  —  an  den  Cot- 
djleti  de»  Femnr;  —  t« 
der  nnteren  Hälfte  der  ?t- 
tella  die  Bnisa  praepatfl- 
laria  BnbcDtaneai)  (S.36?i: 

—  an  den  Condrlen  Jrr 
Tibia;  —  nnter  der  Tnbe- 
roaita«  calcanei,  Bursa  nb- 
aäanea  ealeanei  (Fig.  IKI. 
Nr.  1.  S.  301);  —  an  der 
Taberoaitaa  osa.  tnetatarsiV- 

DieSohweiHsdrüses 

(Fiff.  Ifi2  S)  haben  in 
ihrem  Drüaenkörper  0,17  bij 
0,35  mm  Durch raesBer:  dir 
der  Achselhöhle  meist  0,75 

—  1,25  bis  3,9  mm,  dwt 
kommen  daiwischen  lath 
kleinere  nnd  in  der  L'tugF- 
bune  der  Ächselhöbte,  sovie 
in  der  In^nalgegend  nnd 
vorn  am  Thorai  einielM 
grössere  DrOaen  vor;  besoii' 
ders  kleine  (Fig. 303.  Nr.£. 
S.  348)  sitien  sn  den  Angen- 
lidem  (1, 107).  Nimmt  mu 
die  durchschnittlich eGrösH 
der  Drüsen  in  der  Haut  n 
0,4  mm  an,  rechnet  man 
die  grösseren  doppelt  odfr 

SciikntliUr  Dofeh.chnfll  der  InjicIiMn  Hmi  der  VoU  dlKlunim  linga  alnsi  drcifiich  und  kleinere  nur 
'RKTc»,  It^ettloD  mit  BerHnerliUo!  Bshindlung  mit  Hammgirlln,  NKikenW,  zur  Hälfte.  80  ergibt  äA 
Cinidi-BalHiD.  V.70.  SBp\ienal,.  A  HoinMhlehl.  i  Klnlnn  lotcmedliim.  die  Anzahl  der  Dlüsen  in 
■1  Rats  nncoiam.  j  SplmlaKnK«  der  HehvaCiadrBicn  In  der  Hnmichlclil,  der  (j-anzen  Haut  m  firc» 
ÄGnippB  Ton schwei»dru>«nknii<ie]ii,  .on  Biuig.WK<-n  mniponiiflii.  o  RUck-  2  Millionen;  ihr  Volaraen, 
kehnndc  V.ne  iCner  kItinen  afOui.pmvl,.!;  Toa  d.n  P.pill.a  .Ind  nor  Ibre  wenn  die  Acbselhöhlfn- 
0«m.Hetliell.Tel»Hchlb>r.    F«Wo"«li»i>"'l  F..emd.rCuU.  .[ndforlKSlu.en.        DrÜÄCn    für    eine  Continoir- 

liehe  Schicht  von  !  OIB 
Dicke  angesehen  werden,  zusammen  zu  80  ccm.  Auf  1  qcm  betiägt  darchschnittlich  dit 
Drüsen-Anzahl  unt«r  obiger  Voraussetiang  in  Haut  vom 

Behaarten  Kopf 148 

Stirn 172 

Wangen 76 

Hals,  vordere  nnd  Seitenflächen 178 

Bmst  und  Bauch 155 

Nacken,  Racken  und  Gcaass 57 

Vorderarm,  Bcugeseite 157 

>)  >.  aHnmo«.  —  >}  t.  pratpaltaerii  «iprii^iiilii  >.  paldfariw. 
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Vordenum,  Streckseite 149 

Hand,  Vola 373 

.       BQckenä     203 

ObeiBchenkel,  mediale  Seit« 79 

laterale  Seite ,  7ti 

ünterachenkel,  mediale  Seite r70 

Fnss,  PlantarSäche 866 

,      Böcken 186. 

Das  Secret  |der  Schiveixsdrüäcn  wird  als  SchwetM  bezeichnet  (lerel.  T,  107),  die  gaa- 
fr-rmige  Aasdunstnng  der  Haut  als  Perspiratio  cutanea  innenmbilia.  Erstercr  ist  faiblos, 
dun.'lisichtig  oder  von  beigemengten  Epidermiaschuppen  oder  Hanttalg  getrübt,  schwach- 
ilkaÜEch  oder  in  Folge  der  Zersetznng  seiner  fettigen  Bestandtheile  sauer  reagirend,  von 
i^rschiedeDem  Geruch  e. 

Fig.  163.   -^ 


Khur  DurFhMhDllt  donh  liOicirte  KaplliMl.    T.  M.     >•  lehwuiei  Hur  louen   ibECtdinllten ,  inm 

rurii«lflbQl  mnfliOnDd,  In  TBlcfaer  dia  HwiApfllQ  p  durebKhliniiiflrt.    ■  Aeuuer«  WumlichoMe-     i 

WumliehaMe.    t  TtlgdrDis.    n  H.  nrrKtar  plll.    •■  Hainichichl  dnEpIdemli  lieh  UniUllpcnd. 


>  (Fig.  163  h)  sind  am  ganzen  Kürper  verbreitet,  mit  Ausnahme  weniger 
^MWn:  der  Vdlar'  nnd  Plantai^ächen,  der  Bückenfläche  der  letzten  Phalangen  der  Finger 
und  Z«hen,  zuweilen  aach  der  zweiten  Phalangen,  des  rothen  Lippenrandea,  der  Glans  peni», 
'Ifr  inneren  Fläche  de«  Präpatiam  penis,  ond  der  BmatwarieQ. 

Der  Ilaargehaft  hat  0,6  mm  bis  1,5  m  Länge,  0,007—0,17  im  QnerdnrchmesBer,  isrti 
brt.  glatt,   trocken,  sehr  hygroscopisch ,   dnrch  Feucbtigkeits- Aufnahme  um  etwa  2Ji% 
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an  Lange  znnehmend,  im  trockenen  Zustande  schlechter  Electricitatsleiter  und  sehr  schlechter 
Wärmeleiter;  bekanntlich  werden  die  Haare  durch  Beiben  stark  electrisch:  trockene  Ha&r- 
knistern  schon  beim  Kämmen.  Die  Zugfestigkeit  des  Haarschaftes  ist  so  bedeutend,  das<  «-iii 
Kopfhaar  60  g  tragen  kann;  seine  Elasticität  gross,  Terhältnissmässig  yollkommen,  indfOi 
seine  Ausdehnsamkeit  etwa  33%  seiner  Länge  und  seine  bleibende  Verlängerung  bei  2>i<'^% 
Ausdehnung  ca.  6%  beträgt.  Er  ist  stark  lichtbrechend,  sowie  (stark)  zweiaxig- doppelt- 
brechend,  seine  Farbe  weiss,  grau,  gelb,  roth,  braun  oder  schwarz  in  den  verscbiedensitn 
Nuancen.  Sein  freies  Ende  ist  zugespitzt,  erscheint  aber  oft  abgebrochen  oder  abgeschnittf-ii 
und  dann  stumpf.  Selten  ToUkommen  gerade,  ist  er  meist  leicht  spiralig  gekrümmt,  wellfn- 
förmi^  —  oder  stärker  spiralig  gebogen;  seine  Breite  übersteigt  häufig  die  Dicke  bis  \m 
ein  Yierthei'l  der  ersteren.  Haare  der  geraden  Art  bleiben  auch  bei  grösserer  Länge  schlicht, 
solche  der  gebogenen  Art  aber  kräuseln  sich,  bilden  Locken.  Je  gröber  und  kraoser  da.-' 
Haar  ist,  desto  mehr  erscheint  es  abgeplattet  und  zuweilen  um  das  Doppelte  breiter,  als  di^-L. 
Diese  Erscheinungen  stehen  jedoch  in  keinem  Causalzusammenhange:  vielmehr  ist  die  stärkt-re 
Kräuselung  von  einem  mehr  spiraligen  Verlauf  des  unteren  Theiles  des  Haarbalges  (I,  W 
abhängig. 

Die  Länge  der  Haanmirzeln  richtet  sich  mehr  nach  der  Dicke  des  Haares  als  nacb 
der  Länge,  die  dasselbe  zu  erreichen  pflegt;  sie  beträgt  bei  den  feinsten  0,4.  bei  d-n 
dickeren  Haaren  2 — 4  mm.  In  dem  grössten  Theile  ihrer  Länge  ist  die  Haarwurzel  plat*- 
cylindrisch  und  dem  Schaft  ganz  ähnlich,  jedoch  weniger  plattgedrückt  und  Ton  etwas  g--- 
ringerer  Dicke,  nicht  selten  um  ein  Drittheil  dünner  als  jener,  auch  feuchter,  weicher, 
und  leichter  zu  zerreissen;  meistens  weisslich  opak,  wenigstens  schwächer  gefärbt  aU 
der  Haarschaft.  Ihr  oberes  Ende  geht  ununterbrochen  und  ohne  deutliche  Grenze  in  d^'fi 
Schaft  über. 

Die  Haarhälge  und  Haarwurzeln  haben  niemals  eine  auf  die  Flächen  des  Corinin 
senkrechte  Bichtung,  sondern  liegen  schräg  (Fig.  163.  S.  303),  wodurch  die  anfangliche  Bichtuni; 
des  Haarschaftes  bestimmt  wird,  die  übrigens  bei.  grösserer  Länge  desselben  durch  Krüm- 
mungen und  Lockenbildung  sich  mannigfaltig  Yerändem  kann. 

Die  Bichtung  des  grössten  Theiles   der   Haare   geht   schräg  nach  unten  und  Ton 
beiden  Seitenflächen  des  Burapfes  nach  der  Medianlinie  der  vorderen  und  hinteren  Körp^r- 
fläche  hin  convergirend,  an  vielen  Stellen  auch  transversal  und  an  einigen  aufwärts;  so  aa^s 
von  den  Haarwirbeln  auf  dem  Scheitel  und  in  den  Achselhöhlen  und  von  i^ewissen  geraden 
oder  S förmig  gebogenen  Linien,  die  während  des  embryonalen  Wachsthums  sich  am  w.enigst^n 
verändert  haben  (medialer  Augenwinkel,  Eingang  des  äusseren  Gehörganges,  Tragus.  LeL>i<.'n- 
gegend)   geschwungene  sog.  Strömungen  der  Haare  divergirend  ausgehen    und  in  anderen 
Linien  und  Stellen,  sog.  Haarkreuzen,  convergirend  zusammenstossen.     Die  letzteren  treten 
an  Körperstellen  auf,   zu  welchen  hin  eine  Dehnung  der  wachsenden  Haut  stattgefunden 
hatte,  wie  der  Nabel,  oder  die  stärker  hervorragende  Änochen  decken :  Spitze  des  Os  coccvgiis 
Steisshaarwirbel ,  Olecranon  etc.  —  Hauptströrae  sind  folgende :  am  Kopfe  vom  Wirbel'  au« 
nach  allen  Bichtungen  abwärts ;  am  oberen  Theile  der  Stirn  von  der  Mitte  nach  beiden  Seiten 
abwärts;   in  der  Augenbrauengegend  von  oben  und  unten  convergirend  latcralwärts ;  die 
Wimpern  abwärts  und  aufwärt  und  etwas  nach  dem  medialen  und  lateralen  Augenwinkel 
hin ;  an  der  Nase  medianwärts  und  nach  unten,  in  den  Nasenlöchern  nach  der  Axe  derselben 
hin  und  nach  unten;  an  d^n  Wangen  lateralwärts  und  nach  unten;  an  den  Ober-  and 
Unterlippen  und  dem  Kinn  nach  unten  und  lateralwärts,  in  der  Mitte  aber  nach  unten  nnd 
medianwärts;  in  der  Ohrgegend  abwärts,  im  äusseren  Gchörgan^c  nach  der  Axe  desselben 
und  nach  aussen :  an  der  Vorderfläche  des  Halses  und  oberen  Theiles  der  Brust  medianwärts 
aufsteigend,  und  an  der  Seite  des  Halses  und  im  Nacken  quer  nach  hinten  zur  Medianlinie 
des  letzteren  hin :  in  der  Achselhöhle  wirbelförmig  nach  allen  Seiten  divergirend ;  am  oberen 
Theile  des  Oberarmes  und  an  der  Schulter  aufwärts  und  gegen  den  Nacken  hin;  am  Anne 
von  der  vorderen  und  Badialseite  aus  nach  der  hinteren  und  Ulnarseite,  und  zwar  am  Ober- 
arme und  der  Beugefläche  des  Vorderarmes  absteigend,  an  der  Streckseite  und  Ulnarseite 
des  Vorderarmes  aufsteigend;  am  Handrücken  von  dem  Badialrande  nach  dem  ülnarrande 
abwärts;  an  der  Vorderseite  des  unteren   Theiles  der  Brust  und   des  Bauches  transversal 
und  abwärts,  zum  Theil  aufwärts  gegen  die  Medianlinie  und  den  Nabel;  in  der  Weichen- 
gegend quer  gegen  die  Schamgegend  hin;  in  der  Schamgegend  nach  unten  und  median- 
wärts, am  Perinaeum  nach  vom,  am  Anus  allseitig  divergirend;  an  den  Seitenflächeu  «les 
Bumpfes,  dem  Bücken,  der  Hüft-  und  Gesässgegend  transversal  und  gegen  die  Medianlinie 
der  Bückenfläche  absteigend:  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  von  beiden  Seiden  con- 
vergirend abwärts;  an  der  hinteren  und  medialen  Fläche  desselben  transversal  und  schräg 
aufsteigend  in  der  Bichtung  gegen   die  Geschlechtstheile  hin;  am  Unterschenkel  von  der 
lateralen  Seite   aus  divergirend  und    nach  vorn  und  unten  convergirend;   am  Fussrückon 
theils  gegen  den  medialen  Fussrand  absteigend,  grössten theils  mehr  transversal  ^egen  den 
lateralen  Fussrand  hin.    Mit  den  (S.  299)  erwähnten  Spannungsrichtungen  der  Cutis  stimmt 
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lue  StTomungsrichtunff  der  Haare  nnr  im  Allgemeinen  überein;  letztere  beruht  anf  embryo- 
nalen Wach^hnmsYerbälthiäsen,  indem  die  anfänglich  senkrecht  stehenden  und  an  der  Miin- 
iinn>c  geschlossenen  Haarbalge  nach  jenen  Richtungen  sich  neigen,  in  welchen  die  Haut  sich 
aa^debnt  und  starker  gespannt  wird:  die  Spannungsrichtungen  des  Erwachsenen  sind  aber 
mit  den  embryonalen  nicht  immer  congruent. 

Längere  und  dickere  Haare  stehen  an  gewissen  Stellen  in  dichten  Haufen  beisammen, 
r.  B.   das  Haupthaar,  CapüU^),  meistens  0,05—0,09  mm   breit  und  0,04—0,06  dick;  — 
•l^r  Bart,   Barba,  0,1 — 0,2  breit   und  0,07—0,09  dick;  —   die  Schamhaare,  Pubes,  an 
dffn  äusseren  Geschlechtstheilen  und  am  Anus,  welche  stark  gekräuselt  und  yon  der  Stärke 
iler  männlichen  Barthaare  sind,  beim  Manne  sich  auch  gegen  den  Nabel  hin  fortsetzen;  — 
•ii«"  Haare  in  den  Achselhöhlen,  Glandebalae,  den  Schamhaaren  ähnlich.  —  Kürzere  Haare 
Ton   mittlerer  Starke,  meistens  dünner  als  das  Kopfhaar,  stehen  mehr  oder  weniger  ver- 
einz<e^lt  an  der  lateralen  und  Streckseite  der  Extremitäten  und  auf  der  Brust  der  Männer, 
b«*:<onders  bei  dunkelhaarigen  Individuen  grosse  Gruppen  bildend;  einzelne  dichtere  Haufen 
r^er  Reihen  kurzer  dichter  Haare  finden   sich    an  den  Augenbrauenbogen ,   Augenbrauen, 
Supereüia:  —  an  den  Augenlidrändem,  Wimpern,  Oilia,  meistens  7  bis  16  mm  lang,  0,1  breit 
und  0,09  dick ;  -^  in  den  Nasenlöchern,  V^rissae^  welche  meistens  0,13  breit  und  0,09  dick 
>ind;  —  im  äusseren  Gehörga^e:  Tragi  ^.    An  allen 'übrigen  Stellen  der  Haut  stehen  nur 
sf>hr  kurze,  feine,  weissliche  Haare,  das   Wollhaar,  Lanugo;  im  Mittel  0,0016  breit   und 
0,01  H2  dick  (Pig.  203.  Nr.  .9.  s.  Auge).   Uebri^ens  ist  die  Behaarung  hinsichtlich  ihrer  Dichtig- 
keit und  der  Störke  der  einzelnen  Haare  individuell  sehr  verschieden :  in  weiblichen  Körpern 
l^t  sie  überhaupt  schwächer  als  im  männlichen:  bei  ihnen  sind  am  unteren  Theile  des  Ge- 
^ichtf^,  auf  der  Brust  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  nur  zarte  kurze  blassere  Haare 
vorhanden,  und  alle  anderen  Haare  sind  feiner;  nur  das  Kopfhaar  zeichnet  sich  durch  seine 
grriMsjere  Länge  aus.     Man  rechnet  auf  1  qcm  beim  Manne: 

Scheitel    171 

Hinterhaupt 132 

Vorderhaupt y 123 

Kinn 23 

Schamberg 20 

Unterer  iSieil  des  Vorderarmes    13 

Rücken  des  fünften  Mittelhandknochens 11 

Vorderfläche  des  Oberschenkels    8. 

Auf  gleich  grossen  Flächen  zählte  Withof 3)  86  schwarze,  95  braune  und  107  blonde  Kopfhaare; 
die  Gesammtzahl  auf  der  behaarten  Kopfhaut  mag  80,000  betragen,  auf  dem  übrigen  Körper 
iKtcfa  20,000;  das  Gewicht  des  Kopfhaares  bei  Frauen  bis  zu  300  g. 

Das  tagliche  Wachs th um  der  Kopfhaare  beträgt  0,2 — 0,3  mm;  es  ist  dabei  gleich- 
gültig, ob  die  Haare  geschnitten  werden  oder  nicht ;  &glich  fallen  im  Mittel  bei  Männern 
wie  Frauen  etwa  38—:  103  aus.  Die  daare  der  Randzone  des  behaarten  Kopfes,  welche  eine 
ffmngere  Länge  erreichen,  betragen  bei  jüngeren  Männern  6—11  %  der  Gesammtzahl  des 
täglichen  Ausfalles.  Werden  die  Haare  monatlich  geschnitten,  so  beträgt  das  Gewicht  des 
Nachwuchses  taglich  0,14 — 0,28,  im  Mittel  0,2  g,  in  der  Jugend  mehr  als  im  mittleren 
I^bensalter,  im  Frühling  und  Sommer  um  27%  mehr  als  im  Herbst  und  Winter;  werden 
sie  alle  zwei  Monate  geschnitten ,  so  nimmt  das  Wachsthum  um  14%  ab  (Moleschott:  in 
Turin,  1879).  Das  \^chsthum  der  Barthaare  wird  durch  Rasiren  befordert:  es  beträgt 
täglich  etwa  0,6  bei  täglichem  Rasiren,  0,5  resp.  0,8  bei  Wiederholung  nach  je  36  resp. 
je  1-2  Stunden;  das  Wachsthum  ist  um  1 — 2  %  im  Sommer  stärker  als  im  Winter 
(Berthold,  1851).  Beide  Erscheinungen  erklären  sich  aus  vermehrtem  Blutandrang  zur  Haut. 
We  Cilien  und  wahrscheinlich  auch  die  übrigen  Haare,  insofern  erstere  ein  höheres  Alter 
♦rlangt  haben,  wachsen  langsamer  als  die  jüngeren,  täglich  kaum  0,005  mm.  —  Die  Lebens- 
<iauer  der  Haare  beträgt  bei  denen  der  behaarten  Kopfhaut  2  —  4  Jahre;  an  dem  Rand- 
streifen dieser  Haut,  der  stets  kürzere  Haare  besitzt,  nur  4 — 9  Monate  (Pincus,  1867)  j  bei 
den  CiUen  100—150  Tage  (Moll,  1857). 

Die  TalgrdrOBeii  (Fig.  163^  S.  303)  fehlen  gänzlich  an  den  meisten  haarlosen  Haut- 
stellen:  Volar-  und  Plantarflächen,  Dorsum  der  dritten,  oft  auch  der  zweiten  Finger-  und 
Zfhenglieder,  am  Penis;  nicht  aber  am  rothen  Lippenrande,  männlichen  Brustwarze,  Glans 
und  Präputium  penis,  an  welchen  letztgenannten  Orten  sie  durch  etwas  andere  Formen 
ersetzt  werden  (1,  276).  Mit  am  grössten  sind  sie  in  der  Haut  der  äusseren  Nase ;  daselbst 
zeigen  sie  eine  liänge  von  2  mm,  sind  1,1  bis  1,5  mm  breit  und  enthalten  16  bis  20  Acini 
Ton  0,23  mm  Durchmesser.  Dazwischen  finden  sich  kleinere  Drüsen  von  0,6  bis  0,8  Durch- 
nieäser,  aus  5  bis  6  Acini  bestehend. 


1)  t.  Ooma,  -^  V)  9.  hirei  barbula.  —  3)  De  pilo  humano.   1750—52. 
Krause,  AoAtomle.    II.  20 
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Die  Näg^el,  ÜMues,  sind  dünne,  hatbdnrchsichtige,  gebogene  Hamplatten,  iwtniis 
an  der  Zahl,  welche  auf  dem  Rücken  der  Finger-  und  Zehenspitzen  der  Epidermis  anhinetn. 
Sie  sind  dicker,  hürter  und  elastischer,  als  die  Epidennis,  von  dichterem  GcfQ^,  stirkrr 
doppeltbrcchend  (zweiaiig);  besitien  übrigens  dieselb«  Teitar.  indem  sie  ans  Epidennisiell^n 
bestehen.    Per  hinteie  dünnere  weichere  Theil,  die  Nagetumreel,  Hadix  «n^tt»  (Fig.  164  tt). 


SwikncbUr  LIingficbDUt  ie*  Niigali  nnd  N*gelbei»i.     V.  15.    «  HicelkOrpar.     t  Nigtlbell.     ■  Nietlvoml 

c  Colli,    p  Piiplllen  dei  FJnierrUckeni,  du  Reis  mBOMnm  lil  dunkel  durch  RiutlDiylln,  «beoao  auf  d» 

unrtBelmliiigcn  Pipülcn  dei  Nigelhlni     A   HornKbkhl  der  Epldermli  dar  Nacelmnu«. 

ist  fast  günilich  in  einer  Falte  des  Corium  verborgen ;  sie  beträgt  den  fünften  Theil  d*r 
Lange  des  ganzen  Nagels,  und  endigt  hinternärt«  mit  einem  conveien  scharfen  Bande:  narti 
vom  geht  sie  in  den  Nagelkörper  über,  indem  ihr  vorderes,  von  der  Haut  unbedecktes  Endo 
als  ein  weisser  halbmondförmiger  Fleck,  Lnnnla  (ung^iia),  erscheint.  Der  »ordere  dickst; 
Theil  des  Nagels,  die  NageUpüxe,  oder  freie  Rand  des  Nagels,  ragt  über  die  Finger-  tA>-i 
Zehenspitze  frei  hervor,  ist  von  beiden  Seiten  her  abg'eschnkgt,  wenn  sie  nicht  beschnilten 
wird,  und  krümmt  sich  in  diesem  Falle  Bpiralfürmig  nm  die  Fingerkuppe.  Der  mittlere 
Theil  ist  der  NageOUirpeT ;  die  dQnneren  Seitenriinder  desselben  stecken  .grösatentbeils  in 
Falten  der  Cutis,  seine  obere  Flache  ist  convei, .glatt  nnd  hart;  die  untere  concave  weichere 
Fläche  besitzt  longitudinale  Furchen  und  Erhabenheiten,  und  dadurch  ein  gestreiftes  An- 
sehen; und  wird  von  Epidermis  K-cbildet.  Letztere  macht  an  der  Wurzel  and  an  den  RänJen 
einen  Vorsprung,  begibt  sich  alsdann  unter  den  Nagel,  und  verschmilzt  aufe  Genauest«  mit 
dessen  unterer  Fläche,  bis  sie  unter  der  Nagelspitze  und  an  den  Seitenrändem  von  demselben 
sich  entfernt,  and  an  die  Fingerspitze  übergeht  (Fig.  165).  Die  untere  Fläche  des  Nsgcl'i 
ist,  da  sie  aus  der  Schleimschicht  der  Epi- 
pj-  jgg  dermis  besteht,  bei  einer  geerbten  Ober- 

haut   dunkler    als    der    übrige  Theil   des 
1  Nagele. 

Das  Nagelbett  ist  die  Stelle  des  Corinin 

auf  dem  Rücken  der  Fingerspitie,  welche 

mit  der  RückenfiÜche  der  letzten  PhaUni 

durch  straffes  Bindegewehe  fest  VerbanJon 

-1  ist,  und  mit  welcher  die  concave  Seite  de« 

-  Nagels   in   Berührung   steht ;    ihr   von  drt 

,,       vi.,.1  r.    ,     .  .  Nagelwurzel    überdeckter    Theil    ist    i>' 

Uing,Mhi.iu  der  beiden  iw.ien  fiiiedet  de.  zeigsBnger.,       Nagetmutler,  Matrix  Unguis.   Sie  wird  seit- 

N   Or     1  Dri.>«.  Fln««(,1enk     »  Sehn.  de.  H    Be.or       ^^^^  „„^    „^,^    ^^^    Jch^ten    Phalang.Ti- 

dlglttirum  profl.ndüe  gg,^j,^  j,jj,  ^^^  ^j^^^  j-^^^  j^^  ^^^jg^  g^^ 

Nagelwall,  überlagert;  die  zwischen  Nagel- 
bitt  und  Nagelwall  geligcne  Spilte  in  welcher  der  Nai;el  steckt,  heisst  NagelfaU;  beide 
Hnütstellen  find  zi  inlich  lunn  weich  und  empfindlich ;  auf  der  erateren  besteht  die  Corium- 
Oberflaihe  aus  longitudimlen  Erhabenheiten,  Riffen  und  Furchen,  welche  sich  in  der  cwi- 
cavcn  beitc  des  Nigels  abdrucken  and  ihr  das  gestreifte  Ansehen  geben.  Dieselben  vcrlaaren 
meridianartig  geboircn  von  einem  Ausstrahlungspunkte  in  der  Halbirongelinie  des  NagelfslM« 
resp   der  ganzen  Phalanx  nus  anfänglich  divergircnd,  später  mehr  parallel  nach  der  Finger- 
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tÄer  Zehenspitze.  Beide  Hautetellen,  besonders  aber  die  dem  letzten  Fingergelenk  näher 
^«fk^ene  quere  Falte  des  Nagelwalles  und  die  Nagelmutter  setzen  die  anfänglich  weiche, 
lu^hr  weissliche  Substanz  des  Nagels  ab:  welcher  daher  von  der  Wurzel  und  concaven 
Fliehe  aus  herrorwächst,  in  diesen  Richtungen  sich  verlängert  und  verdickt,  und  nach  theil- 
w-i:jer  Zerstörung  leicht  von  hier  aus  sich  gänzlich  reproducirt.  Der  Nagel  wird,  wie  die 
Epidermis,  nur  durch  ein  Zusammenhaften  seiner  weicheren,  genau  anliegenden  concaven 
Fläche  nnd  Wurzel  mit  dem  Corium  und  dessen  Leisten  befestigt.  Bei  weiblichen  Individuen 
>^iiid  Epidermis  und  Nägel  feiner  und  durchsichtiger. 

Die  Nägel  wachsen  an  der  Wurzel  schneller  als  am  übrigen  Theil  des  Nagelbettes, 
ira  Sommer  schneller  als  im  Winter  im  Verhältniss  wie  1,3 : 1 ;  an  der  rechten  Hand  schneller 
ikls  an  der  linken  (1,07  :  1);  am  Daumen  sihneller  als  an  den  übrigen,  und  namentlich  als 
am  kleinen  Pinger  (1,4 :  1).  Sie  brauchen  zum  Wachsthum  nach  Berthold  (1830)  von  der 
Louala  bis  zum  Beginn  des  freien  Bandes  108  (Mittelfinger)  bis  161  (Daumen)  Tage;  nach 
Ihifour  (1871)  sind  für  die  Erneuerung  erforderlich:  am  kleinen  Finger  lÖl  Tage,  an  den 
drt-i  mittleren  Fingern  120—132  Tage,  am  Daumen  138  Tage.  An  den  Zehen  sind  dazu 
1>^) — 300  Tage  enorderlich,  mit  Ausnahme  des  Hallux,  der  über  ein  Jahr  bedarf.  Das 
Wachsthum  beträgt  im  Durchschnitt  täglich  an  den  Fingern  0,086,  an  den  Zehen  0,04,  an 
<ier  grossen  Zehe  0,06  mm  (W.  Krause);  an  jedem  Finger  im  Durchschnitt  0,1  mm  (genauer 
0.0991,  Dufour). 

Schleimhäute. 

üehletmhäute,   Memhranae   mucosae^    sind   weiche,   weisse,  weiss- 
röthliche  oder  rothe,  aus  Bindegewebe  gebildete  und  mit  Drüsen  versehene 
Haute.     Sie  bestehen  aus  der  eigentlichen  Schleimhaut  und  der  Submucosa. 
Die  Dicke  der  ersteren  ist  an* einzelnen  Stellen  sehr  verschieden,  von  0,1 
— 0,8mm  wechselnd,  ihre  Festigkeit  gering:  dagegen  sind  sie  sehr  ausdehnsam, 
ziemlich  vollkommen  elastisch,  und  besitzen  Contractilität  und  Empfindlich- 
keit in  nicht  geringem,  stellenweise  sogar  ausgezeichnet  hohem  Grade,  wes- 
halb sie  neben  der  äusseren  Haut  hier  erwähnt  werden.    Ihre  befestigte  oder 
angewachsene  äussere  Fläche  ist  durch  eine  Lage  kurzen,  ziemlich  dichten 
Bindegewebes  an  den  inneren  Umfang  hohler  Organe  festgeheftet,  und  steht 
dadurch  am  häufigsten  mit  Muskelschichten  und  fibrösen  Membranen  in  Be- 
rührung: ihre  freie  innere  Fläche  ist  der  Höhle  der  von  ihnen  bekleideten 
Organe  zugewandt,  nur  von  Epithelium  bedeckt,  stets  feucht  und  schlüpfrig, 
und  mit  einer  eigenthümlichen  Flüssigkeit,  dem  Schleim,  Mucus,  überzogen.  — 
l)ie  Bindegewebsschicht  an  der  befestigten  Fläche,  Lamina  s.  Tunica  submucosa 
(die  früher  an  einigen  Stellen  auch  Tunica  nervea  genannt  wurde),  ist  ent- 
weder aus  straffem  dichten  Bindegewebsstoff  gewebt  und  hält  die  Schleimhaut 
fest  und  glatt  ausgespannt  an  das  unter  ihr  liegende  Periost,  oder  andere 
Organe  angeheftet,  oder  sie  ist  lockerer  und  schlaffer,  und  gestattet  leichter 
eine  Ausdehnung,  Verschiebung  und  P'altung  der  Schleimhaut.     Man  findet 
daher  gewisse  Schleimhäute  bald  glatt  und  eben,  bald  voll  Falten  und  Runzeln, 
je  nachdem  die  Muskel-  oder  Bindegewebsmembran,   mit  welcher  sie  ver- 
mittelst der  Tunica  submucosa  verwachsen  ist,   im   ausgedehnten   oder  zu- 
sammengezogenen Zustande  sich  befindet.     Uebrigens  hat  nicht  selten  eine 
Schleimnaut  überhaupt  eine  beträchtlich  grössere  Ausdehnung,  als  die  unter 
ihr  Uzende  Membran  und  bildet  daher  eine  Menge  in  die  Höhle  des  Organes 
hineinragender  Falten  oder  Duplicaturen,  welche  aus  zwei  Schleimhautplatten 
mit  einer  zwischenliegenden  Schicht  submucösen  Bindegewebes  bestehen,  und 
auch  bei  der  stärksten  Ausdehnung,   deren   die   mit  der  Schleimhaut  ver- 
wachsene Haut  fähig  ist,  nicht  verschwinden:  durch  diese  Anordnung  wird  die 
Schleimhautfläche  grösser  als  die  innere  Oberfläche  des  von  ihr  bekleideten 
hohlen  Organes.  Andere  Falten  bilden  sich  bei  dem  Uebergange  einer  Schleim- 
haut von   einem   Organe  zu   einem   anderen   und  werden   öfters   Bändchen, 

20* 
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Frenvla,  genannt;  einige  wenige  solcher  Falten  stellen  Klappen,  Vedvuhe,  j 
dar;  welche  die  hohlen  Organe,  io  welche  sie  hineinragen,  nach  einer  be-  I 
stimmten  Richtung  hin  schliessen  können.  Die  Dicke  der  Tunica  submucosti 
ist  verschieden,  TOn  0,1  — 4nim  wechselnd;  da  ihre  Grenze  gegen  die  Schleim- 
haut nicht  scharf  sich  darstellt  und  nur  an  der  grösseren  Dichtigkeit  de* 
Gewebes  der  letzteren  zu  erkennen  ist,  so  werden  die  Schleimhäute  oft  für 
dicker  gehalten,  als  sie  in  der  That  sind.  An  vielen  Stellen  ist  die  Submucona 
fettlos,  an  anderen  enthält  sie  in  ihren  Masclien  kleine  Anhäufungen  vud 
l'ettzellen,  namentlich  bei  überhaupt  fetKn  Menschen:  ausserdem  finden  sich 
in  ihr  die  grösseren,  der  Schleimhaut  angehörenden  Drüsen  und  die  Veräst- 
lungen ihrer  zahlreichen  kleinen  ßlut^  und  Lymphgefasse  und  Nerven,  welche 
schon  hier  in  dichten  un regelmässigen  Netzen  sich  verbinden  und  alsdann, 
die  Dicke  der  Schleimhaut  durchdringend,  auf  die  freie  Fläche  derscIU-n 
gelangen,  woselbst  die  Capillargcfässe  ein  äusserst  enges  Gitterwerk  bilden. 
Von  der  Dichtigkeit  dieses  Netzes,  der  Dicke  seiner  Capillargefässe  und  der 
stärkeren  oder  geringeren  Anfütlung  derselben  mit  Blut,  hängt  die  wahrem! 
des  Lebens  zuweilen  wechselnde  lebhaftere  oder  blassere  Röthung  der  Schleim- 
haut ab.  Neben  und  zwischen  diesen  Capillargefassen  finden  sich  die  Netze 
der  zahlreichen  kleinsten  Lymphgefässe  und  die  Plexus  der  Nervenfasern. 
Die  Nerven  der  Schleimhäute  stammen  entweder  ausscb  Hess  lieh  oder  thcil- 
weise  vom  sympathischen  Nervensystem;  mehrere  Schleimhäute  sind  aber 
zugleich  und  zwar  in  grösserer  Menge  mit  cerebrospinalen  Nerven  ver- 
seilen: erstere  besitzen  nur  eine  beschränkte  Empfindlichkeit,  deren  Aeusserung 
in  der  Regel  gar  nicht  oder  nar  dunkel  zum  Bewusstsein  gelaugt;  letzlere 
sind  dagegen  der  Sitz  einer  sehr  lebhaften  allgemeinen  Sensibilität  und  ge- 
wisser Sinnesempfindungen:  des  Tastsinnes,  und  an  bestimmt  begrenzten 
Stellen  des  Geruch-  und  Geschmacksinnes, 

Auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  zeigen  sioh  sehr  viele  kleine 
Hervorragungen  und  Vertiefungen.  —  Erstere,  welche  dön  Papillarköri>^i' 
darstellen,    sind    von   sehr   verschiedener   Grösse   und    Gestalt:    auf   einigen 

Schleimhäuten   erheben    sie 
Flg.  166.  eich    als    nahe    beisammen 

stehende,  rundliche  Hügel 
mit  breiterer  Basis,  oder  als 
kurze  Kegel  und  Oylinder, 
oderalsjundliche  Körper  auf 
einem  dünneren  Stiele;  sind 
von  mehr  zäher  Textur,  härter 
und  bestehen  aus  festerem 
Bindegewebe :  diese  nennt 
man  Papillen  (Fig.  ICti): 
ihre  Höhe  und  Dicke  wech- 
selt zwischen  0,7 — 2,7  mm. 
Auf  anderen  Schlefmhäuten 

Drei  I>.pllt.n  der  Mundwhletol..iit  .uf  dem  imkrechlen  Diinh.cl.nlll.  zeigen  sich  die  HerVOrraßUIl- 

Dto  Bh,r«««..lndn>ll  Leim  und  Berl[n=rbl™inifcirt,Alk»M,C«.  „„„  »!„  „pi(.l,f._p   .„rtp  nlätt« 

»In,  E..lK-ll«re,  aiy«rln.    V.  »0,    In  der  grB.-«™  P.plll.  biLdf^n  gCU  alS  WeiChere,  ZHIte,  plalW 

die  Caplllann  dn  Sih1int«i>mucb«nDeU,  in  den  •ndcreir  'Infuhc  Oder  plaXtC^lindriSChe  i^HG", 

«der  mehrficii«  SFhiinnen.  Villi,  mit  abgerundeten  oder 

spitzen  freien  Knden:  häufig 

erheben  sich  diese  auf  den  freien  Rändern  sclimaler  niedriger  Falten,  Zotlen- 

falten,  Hicae  villosae,  welche  netzförmig  zusammenhängen  mid  unregelmässige 

vertiefte  Maschen  zwischen  sich  lassen.    Andere  grössere  rundlishc  Erhaben- 
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heiten   oder  Höcker  der  Schleimbaut,  welche  ihr  zuweilen  ein  hügliges  An- 
sehen geben,  sind  nicht  Auswüchse  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  selbst, 
sondern    rühren  von   den  theils   unter,   theils   in  ihr  liegenden,   die   ganze 
Schleimhaut  hervordrängenden  Drüsen  her.  —  Die  Vertiefungen  in  der  freien 
Sclileimhautfläche  sind   theils   grössere,   durch   wirkliche  Einsenkungen  der 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  entstandene  Gruben,  Lacunae,  oft  von 
Hiickern  umgeben,  welche  von  den  um  die  Gruben  gelagerten  Drüsen  hervor- 
gedrängt werden:  theils  sind  es  die  Mündungen  der  Drüsen  selbst,  die  auf 
den  Höckern  und  ebenen  Stellen  der  freien  Schleimhautfläche,  zwischen  den 
Papillen  und  Zotten,  in  den  Maschen  der  Zottenfalten  und  in  den  Lacunen, 
niemals  aber  an  der  Spitze  der  Papillen  oder  Zotten  sich  finden.   —    Die 
Urüsen   der  Schleimhäute,   von  deneir^  die  meisten  als  eigentliche   Schleim- 
iirUsenj  Glandulae  mucosae,  nur  Schleim  absondern,  einige  aber  wahrscheinlich 
Secrete  anderer  Art  liefern,   liegen,  wenn  sie  klein  sind,  in  der  Dicke  des 
Gewebes  der  Schleimhaut  selbst;   die  grösseren  dagegen  unter  derselben,  in 
der  Tunica  submucosa,  und  nur  mit  einem  Theile  ihres  Umfanges  und  mit 
ihrer  Mündung  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut:  die  ersteren   sind  kleine 
einfache    sackförmige    oder    tubulöse,    die    letzteren    acinöse   Drüsen.      Die 
Grösse  und  Anzahl  der  Drüsen  ist  überhaupt  sehr  verschieden;  jedoch  entr- 
behrt  fast  keine  Schleimhaut  derselben  gänzlich,  wenngleich  sie  in  einigen 
dünnen  Häuten  dieser  Art  sparsam  vorhanden  und  sehr  klein  sind:  sie  liegen 
entweder   mehr  vereinzelt   oder  in   grösserer  Anzahl  nahe  beisammen   und 
unterhalb  der  Schleimhaut  ausgedehnte  und  dicke  Lagen  und  Haufen  bildend; 
die  Mündungen  sind  meistens  sehr  eng,   so  dass  die  Schleimhautfläche  da, 
wo  sie  nahe  beisammen  liegen,   ein  von  kleinen  Löchern  siebförmig  durch- 
brochenes Ansehen  darbietet.     An  einzelnen  bestimmten  Stellen  finden  sich 
in  der  Schleimhaut  grössere  Mündungen  weiterer  Ausführungsgänge,  welche 
voluminöseren,  von  der  Schleimhaut  weiter  entfernt  liegenden  Drüsen  ange- 
hören: in  jene  kann   die  Schleimhaut  selbst,   als  innere  ßekleidung  dieser 
Gänge  eindringen,  gleich  wie  auch  in  die  Lacunen  und  in  die  Mündungen 
der  grösseren  in  der  Submucosa  liegenden  Drüsen:   wogegen  man   bei   den 
kleineren  Drüsen,   welche  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  selbst  Raum  finden 
und   nicht   über   die   befestigte    Fläche    derselben    hinausragen,    keineswegs 
eine   Einstülpung    der   ganzen    Schleimhaut    zu    erkennen   vermag.     Ausser- 
dem besitzen  die  meisten  Schleimhäute  peripherische  Lymphdrüsen,   Lymph- 
follikel^  die  einzeln  oder  in  Gruppen  stehen  und  einen  Theil  der  erwähnten, 
mit  freiem  Auge  sichtbaren  Hervorragungen  bilden. 

Durch  diese  Papillen,  Zotten  und  Zottenfalten,  Höcker,  Gruben  und 
Drüsenmündungen  erhält  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  eine  rauhe  Be- 
schaffenheit, welche  zwar  bald  in  geringerem,  bald  in  höherem  Grade,  zu- 
weilen sammtartig  sich  darstellt,  jedoch  niemals  gänzlich  vermisst  wird,  und 
auch  die  dünnsten  straff  ausgespannten  Schleimhäute  vor  den  serösen  Häuten 
auszeichnet.  Im  ganz  frischen  Zustande  wird  oft  diese  Rauhigkeit  nicht  be- 
merkt, da  sie  theils  durch  die  Epithelialbekleidung,  besonders  aber  durch 
einen  Ueberzug  von  zuweilen  sehr  zähem  Schleim  ausgeglichen  wird,  wodurch 
die  freie  Schleimhautfläche  ein  mehr  glattes  und  glänzendes  Ansehen  erhält. 
-  Das  Epithel  überzieht  die  freie  Fläche  überall  vollständig  und  sehr  genau, 
sowohl  die  feinsten  Papillen  bekleidend  als  in  die  kleinsten  Drüsen  ein- 
dringend: seine  Dicke  ist  sehr  verschieden,  zwischen  0,02  und  0,9  mm;  am 
dicksten  ist  es  auf  den  mit  Papillen  versehenen  und  mit  Sinnesempfindung 
und  allgemeiner  Sensibilität  versehenen  Schleimhäuten,  woselbst  in  seiner  der 
Schleimhaut  zugewendeten  Fläche  Abdrücke   der  Papillen   sich   zeigen;   viel 
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dünner  ist  es  auf  den  Zotten  und  innerkalb  der  Drüsen.  Alle  Hanptformen 
des  Epithels,  das  Platten-,  Cylinder-  und  Flimmerepithel,  werden  auf  Schleim- 
häuten, auf  verschiedenen  Strecken  derselben,  angetroffen. 

Der  Schletm,  Mucus,  überzieht  .die  freie  Schleimhautfiäche  in  einer 
dünneren  oder  dickeren  Lage,  erhält  sie  feucht  und  schlüpfrig  und  hindert 
gleich  dem  Epithel,  die  unmittelbare  Berührung  mit  fremdartigen  Substanzen. 
Er  ist  dickflüssig,  zähe,  fadenziehend,  schlüpfrig  im  mehr  feuchten,  klebrig  im  | 
mehr  trocknen  Zustande  (völlig  getrocknet  ist  er  gelblich,  durchscheinend,  hart  ; 
und  spröde):  wasserhell  oder  weisslich  trübe,  und  zwar  im  gesunden  Zustande 
nicht  gleichförmig  opak,  sondern  nur  oft  mit  weisslichen  Flocken  (Epithel- 
fetzen etc.)  gemengt.  Wenngleich  die  Secretion  des  Schleimes  theilweise  von 
den  sog.  Schleimdrüsen  abhängig  und'  beinahe  jede  Schleimhaut  mit  letzt- 
genannten Organen  versehen  ist,  so  ^wird  doch  wahrscheinlich  ein  gross<?r 
Theil  der  wässrigen  Flüssigkeit  desselben  von  der  freien  Fläche  der  Schleim- 
haut selbst,  durch  einfache  Ausschwitzung  aus  den  Capillargefässen  erzeugt 

Es  kommen  im  menschlichen  Körper  mehrere,  von  einander  gänzlich 
getrennte  Ausbreitungen  von  Schleimhäuten  vor. 

1.  Die  ausgedehnteste  von  allen  ist  die  Schleimhaut  des  Digestions- 
und Respirationsapparates,  Membrana  mucosa  pneumenterica  s.  gastropnl- 
monalis,  welche  in  Gestalt  eines  Kanales  mit  mehreren  blinden  Yerlängeiningen 
von  den  Nasenlöchern  und  der  Mundspalte  bis  zum  Anus  reicht.  Sie  über- 
zieht im  ununterbrochenen  Zusammenhange  die  Nasenhöhle  mit  ihren  Neben- 
höhlen, \len  Thränennasengang  und  lliränensack ;  die  Mundhöhle  mit  der  Zunge, 
dem  Gaumen  und  den  Speichelgängen,  die  Höhle  des  Schlundkopfes  (Rachen) 
mit  den  Tubae  Eustachii,  Paukenhöhlen  und  Gellulae  mastoideae;  steigt  als- 
dann mit  ihrer  vorderen  Abtheilung  in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und 
deren  feinere  Verzweigungen  (Bronchien)  herab;  ihre  hintere  Abtheilung  be- 
kleidet den  Oesophagus,  Magen  und  Darmkanal,  die  Gallengänge,,  die  Gallen- 
blase, und  den  Eingang  des  Ductus  pancreaticus. 

2.  Eine  andere  grosse  Schleimhaut  gehört  den  Harn-  und  Geschlechts- 
organen an:  Membrana  mucosa  genito-urinaria:  sie  fängt  theils  im  Eingange 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  an  und  bekleidet  die  kleinen  Schamlippen. 
Vagina,  Uterus  und  Tubae  Falloppiae,  sowie  die  Ausführungsgänge  der 
Cowper'schen  Drüsen:  theils  beginnt  sie  an  der  Mündung  der  Urethra  und 
steigt  in  ihr  zur  Höhle  der  Harnblase,  der  Ureteren,  bis  zu  den  Nieren- 
kelchen aufwärts;  bekleidet  im  männlichen  Theile  auch  die  Samenausführungs- 
gänge und  Samenbläschen,  so  wie  die  Höhle  der  Vesicula  prostatica  und  die 
Ausführungsgänge  der  Prostata  und  Cowper'schen  Drüsen. 

3.  Die  Bindehaut,  Tunica  conjunctiva,  an  der  hinteren  Fläche  der 
Augenlider  und  der  vorderen  Fläche  des  Augapfels,  welche  durch  die 
Thränenkanälchen  mit  der  Nasenschleimhaut  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange steht. 


Ohr. 

Das  Ohr,  AurU,  oder  das  Gekörorgan,  Oraanon  auditvs,  liegt  an  jeder 
Act  beiden  Seiten  des  Schädels,  iin  der  äusseren  [''lache  des  Os  tetnporum  und 
innerhalb  der  Pars  petroaa  derselben  (S.  33);  und  zerfällt  in  das  äussere  und 
innere  Ohr. 

I.   Aeusseres  Ohr,  Äuris  externa. 

Zu  diesem  gehört  das  äusserlich  sichtbare,  knorplighäutige  Ohr,  Auri- 
cula,  uod  der  äussere  GebÖrgang,  Meatus  auditoriuB  externus. 

Die  Auricvla,  Ohrmuschel,  hat  im  Allgemeinen  (Fig.  70.  S.  169)  eine 
unregelmässige,  länglich  platte,  mus  che)  form  ige  Gestalt,  ist  ungefähr  doppelt 
so  lang  als  breit,  unter  einem  Winkel  von  Sä**  von  der  Seitenwnnd  des 
Schädels  abstehend  (selten  unter  10"  und  über  45");  und  in  verschiedenen 
llichtnngea  aus-  und  eingebogen,  so  dass  auf  beiden  Flächen  Erhabenheiten 
entstehen:  indessen  ist  die  vordere  laterale  Hache  inehr  concav,  die  hintere 
medialB  mehr  conves. 

Mg.  167.  Flg.  166. 


'  Die  Grundlage  der  Auricula  ist  der 

p~i.    ......       .     .. .  u   ..  1  u  1        Ohrknorpel,  Cartilaao  auris  s.  auri- 

KwliKr  Ohrknorp«!  n«h.t  Muskeln  von  «uiMB.    V.  »j.  r    '        „  » 

'  Hub.  t  M.  bellen  iii»jor.  s  M.  »uricuUri»  «uperior.  culae  (rig.  üö.  5.  lafa),  zurKlasBC  der 
I»  tiuieiiiuEi  inierior,  s  Spin,  iieiicia.  «  M.  houcim  gelben  elastischcu  Knorpel  gehörend, 
n^M7ii.u.gicn.,»DfdeniTr.gu.gdBBeii.  «Aeusserer  welcbcr  die  Gcstalt  der  Aurlcula  be- 
^^t  %tT.T..iZi!^'^'rcymC'u"o!l.  f  [■!""*'  aber  kürzer  als  diese  und 
w^oti™.  /s  BMph.,  /f  Oberer  schinkoi  de- Aniheiii.  1  bis  2  mm  dick  ist.  An  sciner  Vordcr- 
fläche  bemerkt  man,  und  zwar  an 
seiner  oberen  Hälfte,  den  äussersten,  umgebogenen,  gekrümmten  Rand,  die  Ohr- 
kiife,  Helix  (Fig.  167,  Nr.  1),  dessen  vorderes  Ende  ans  einem  platten  Stachel, 
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f. 

dem   sog.  Hörnchen,    Spina   helicia    (Fig.  169.    Nr.  5.  —  Fig.  83.     Nr.  14, 
S.  186),  und  einem  nach  hinten  in  die  Concha  sich  verlängernden  Schenkel,  Cnu 
helids^)  (Fig.  169.  Nr.  ö),  besteht:  das  hintere,  frei  nach  unten  hervorragende, 
platte   Ende   der   Ohrleiste  wird   Processus    helicia^)   (Fig.    169.   Nr.    10.  — 
Fig.  170,  Nr.  3)  genannt.    Mit  dem  Helix  parallel  läuft  eine  längliche  Erhaben- 
heit,  die   Gegenleisie^  Anthelix:  letztere  fängt  am  oberen   Theil  des  Ohres, 
unter  dem  Helix,  mit  zwei  Schenkeln  3)  an,  welche  eine  Vertiefung  (Fig.  169. 
Nr,  14)  zwischen  sich  lassen,  und  läuft  am  hinteren. Theil  des  Ohres  vor  dem 
Helix  herab.     Die  untere  Hälfte  des  Ohrknorpels  wird  vom  von  einer  vier- 
eckigen, 2  mm  dicken  Knorpelscheibe,  der  Ohrecke^  Tragus  (Fig.  169.  s.  Nr.  7), 
gebildet,  welche  gleich  einer  Klappe  vor  der  OefFnung  des  Gehörganges  her- 
vorragt; ihr  gegenüber,  nach  hinten,  zeigt  sich  eine  kleinere  dreieckige  Her- 
vorragung, die   Gegenecke,   Antitragus  (Fig.  169.    Nr.  9.  —  Fig.  83.    S.  186). 
welche  mit  dem  unteren  Ende  des  Anthelix  zusammenfliesst,  und  von  ihm 
durch  eine  flache  Einbiegung,  Incisura  anthelicis  (Fig.  169.  Nr.  12)^  abgegrenzt 
wird.     Zwischen  Tragus  und  Antitragus  bleibt  eine  abgerundete  Einbiegung, 
Incisura  intertragica^).     Die  längliche  gekrümmte  Vertiefung  zwischen  Helix 
und  Anthelix   ist  die  Scapha^)    (Fig.  169.  "St.  15.  —  Fig.  170.  Nr./);    die 
zwischen    den    Schenkeln    des    Anthelix   ist  die  Fossa   triquetra^):   die   an- 
sehnlichste Vertiefung  findet  sich  aber  zwischen  dem  Anthelix,  dem  Tragus  und 
Antitragus,  und  wird  die  Ohrmuschel  im  engeren  Sinne,  Concha  aurictdae'^) 
(Fig.  169.  Nr.  14),  genannt:  sie  ist  doppelt  so  hoch  als  tief  (in  der  Mitte):  der 
obere  Theil,  zwischen  dem  Grus  helicis  und  dem  Anthelix,  führt  den  Namen  der 
Cymba  (Fig.  169.   Nr.  13),  der   untere  den  der  Fossa  innominata   (Fig.  77. 
s,  Nr.  iO,  S.  180):  in  der  vorderen  Hälfte  der  letzteren  findet  sich  der  Eingang 
des  äusseren  Gehörganges  (Fig.  169.  Nr.  8.  —  Fig.  83.  Nr.  13.  S.  186);  in  ihrer 
Mitte  ist  der  Ohrknorpel  zum  Durchgange  von  Gefässen  und  Nerven  durch- 
bohrt.   Zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Helix  und  dem  Tragus  befindet  sich 
ein  tiefer  Spalt,  Scissura  auris^),  der  sich  tief  in  die  Concha  erstreckt,  hier 
aber  von  elastisch-fibrösem  Gewebe  ausgefüllt  wird:  einen  kleineren  Ausschnitt 
findet  man  zwischen  dem  hinteren  Ende  des  Helix  und  der  Vereinigung  des 
Anthelix  mit  dem  Antitragus  (Fig.  169:  zwischen  Nr.  10, 12  u.  9).  —  An  der 
hinteren  Fläche  des  Ohrknorpels  sieht  man  eine  die  Richtung  des  Anthelix 
bezeichnende  Einbiegung,  und  die  den  Vertiefungen  der  vorderen  Fläche  ent- 
sprechenden Erhabenheiten:  Eminentia  scaphae,  Emrnentia  fossae  iriquetrae, 
an  welche  sich  die  Mm.  auriculares  superior  und  anterior  (Fig.  169.  Nr.  3  u.  4) 
befestigen,  und  die  grössere  Eminentia  conchae^),  an   welcher  man  eine  dem 
Crus    helicis    entsprechende   Einbiegung,    und    eine    längliche    Erhabenheit 
Agger  ^^),  zur  Anheftung  der  Mm.  auriculares  posteriores   (Fig.  170.    Nr.  <^) 
bemerkt. 

Der  ganze  Ohrknorpel  wird  von  der  äusseren  Haut  überzogen;  diese  ist 
fein  und  durch  kurzes,  sehr  wenig  Fett  enthaltendes  Bindegewebe  strafif  an  ihn 
geheftet;  bildet  aber  unterhalb  des  Tragus  und  Antitragus  das  weiche,  schlaffe, 
fettreiche  Ohrläppchen^  Lobulus  auriculae^^). 

Die  Befestigung  des  Ohres  an  den  Kopf  wird  vermittelt  durch  den  llaut- 
überzug,  durch  Verschmelzung  des  Knorpels  der  Auricula  mit  dem  Knorpel 
des  äusseren  Gehörganges,  und  durch  bandartige,  fibrös-elastische  Streifen, 
die  von  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  oss.  temporum,  von  der  Fascia 

1)  8.  Spina  H.  CriBta  helicis.  —  8)  s.  Cauda  hcUeis.  —  3)  Crura  s.  Radiee».  —  <)  «.  ouricw/a«.  —  $)  «.  ft«« 
»caphoidea.  —  6)  8.  Iriangutaris  s.  naviaUarit  8.  anonyma.  —  7)  8.  Foua  eonehae.  Muscbelhöhle.  —  ^)  t.  Inciutra 
aurit  ■-.  tragohtlieina.  —  9)  h.  /o$$at  conehae.  —  10)  s.  PorUieulva.  —  11)  s.  Auricula. 
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teioporalJB  und  vom  ProceBsus  mastoideus,  in  das  Pericbondrium  des  Ohr- 
knorpels äbei^ehen:  Ligg.  cturieidaria  3.  Valsulvae;  anierins,  superius  und 
p-ieteriua  genannt  Diese  Befestigung  ist  nicht  sehr  straff,  so  dtiss  die  Auri- 
cula  durch  die  Mm.  auriculares  superior,  anterior  und  posteriores  (S.  171) 
nach  verschiedenen  Richtungen  bewegt  werden  kann,  während  diese  Muskeln, 
wenn  sie  sämmtlich  gleichzeitig  wirken,  die  Concha  erweitern:  ausser  diesen 
ündeo  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Knorpels  seihst  folgende  sehr  kleine 
eigene  Muskeln: 


>i  Hiukelii  tun  wiiw 


iBchlugcn.    V.  l/i.    fSuphk. 
IIb«,    3  FroMigni  hsKcIg.    4 


M.  helicia  major,  grosserer  Muskel 
der  Leiste  (t'ig.  169.  Nr.  2.  —  Fig.  77. 

,__, ..„.,.„ „..„..   ,. Nr.^^O.    S.  180),    ist   länglich,   eut- 

nüiDr.  ?M.inrtcD>,sufd«inTnguigeiei^n.  sAsuiicnr  spHugt  vou  der  Spina  helicis,  lauft 
r.«iiörj»ni[.  a  Anuimgoi.  /o  Prncenui  hoiici«.  «  M.  aufwärts,  Und  befestigt  sicb  Uli  den 
uuumkoi.  rtinei.or« Miheiidi  ij Cymi».  M Ko.s»  Helix  setbst,  da  wo  dieser  nach  hin- 
trtqBtiB.  a  8»pu.  /ff  obBrtr  sefacnksi  d».  Anih.iii.     ^^  gj^jj  biegt. 

M,  helicia  minor,  kleiner  Muskel  der  Leiste  (Fig.  109.  Nr.  6},  liegt  hinter 
jenem,  auf  dem  Crus  helicis:  beide  Mm.  helicia  ziehen  den  vorderen  Theil 
<ie3  Helix  nach  unten. 

M,  tragicus,  Muskel  der  Ecke,  (Fig.  169.  Nr.  7.  —  Fig.  77.  Nr.  10.  S.  180), 
ist  beinahe  viereckig,  und  platt,  entspringt  unten  am  Tragus,  bedeckt  dessen 
äussere  Fläche  und  zieht  ihn  nach  aussen. 

M.  antitragicuB,  Muskel  der  Gogenecke  (Fig.  169.  Nr.  11.  —  Fig.  77 
^.  180),  ist  mehr  länglich,  liegt  hinter  der  Incisura  antbelicis,  ist  an  beide 
befestigt,  nähert  beide  einander  und  zieht  den  Antitragus  nach  hinten. 

M.  transversa  aiirioulae,  Quermuskel  des  Ohres  (Fig.  170.  Nr.  2),  besteht 
aus  mehreren,  von  einander  getrennten,  kleinen  platten  Bündeln,  welche  an 
der  hinteren  Fläche  des  Obrknorpels,  zwischen  den  der  Concha  und  Scapha 
entsprechenden  Erhabenheiten  ausgespannt  sind,  und  den  Helix  nach  hinten 
wenden. 
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M.-  obliqiim  auriculae  1).    Ein  zuweilen  längeres,  zwischeü  der  Eminentia 
fossae  triquetrae  und  der  Eminentin  concbae  ausgespanntes  MuskelbündeL 

Zuweilen  feiilen  diese  Muskeln  und  werden  Ton  Bündeln  elastischer  und  ' 
Bindegewebsfasern  ersetzt,  am  Läufigsten  die  Mm.  helicis  minor,  transversus  - 
und  obliquus,  -am  seltensten  der  M.  tragicus  und  belicis  major. 

Der  äussere  Gekürgang  zerfällt  in  den  knorpligen  und  knöchernen 
Th(;il.  Ersterer,  Meat-ua  auditorivs  ea-temus  carttlagineus,  fängt  hinter  dem 
Tragus  in  dem  vorderen,  starker  vertieften  'fheile  der  Concha  an,  und  endigt  " 
am  Porus  acusticus  externus  des  Schläfenbeines,  an  welchen  er  durch  fibröses 
Gewebe  genau  befestigt  ist:  seine  untere  Wand  wird  durch  einen  rinnen- 
fdrmigen  Knorpel,  eine  Fortsetzung  des  Tragus  und  der  Concha,  gebildet 
welcher  von  zwei  Spalten,  Incisurae  Santorinianae^),  die  grösstentbeils  von 
elastisch -fibrösem  Gewebe,  zuweilen  mit  einigen  Muskelfasern  3),  ausgefüllt 
werden,  durchbrociten  ist;  so  dass  man  allenfalls  drei  nicht  völlig  getrennte 
Knorpelstücke  an  ihm  unterscheiden  kann.  Seine  obere  etwas  kürzere  Wand 
besteht  nur  aus  dem  elastisch-fibrösen  Gewebe  der  Scissura  auris,  und  ist  an 
die  Wurzel  des  Processus  zygoniaticus  osa.  temporum  geheftet,  —  Der  knöcherne 
Gehörgang,  Meatus  audilorius  extemus  osseus  (Fig.  171,  Nr,  5),  dringt  vom 
Porus  acusticus  externus  an 
^ß- 1'^-  schräg  nach  unten  und  vom  in 

i  die  Pars  petrosa  oss.  temporum 

^  '  ein;   seine  Wände   sind  glatt; 

.     5    *  \      I  I  die  untere,  ihrer  Länge  nach 

schwach  convexe  und  die  To^ 
dere  Wand  sind  etwas  länger, 
als  die  obere  leicht  concave 
und  die  hintere  Wand,  Er  en- 
i-  digt   mit   einem   Falz,    Stdau 

tymjpani,  in  welchem  das  Trom- 
melfell ausgespannt  ist,  und  der 
nur  am  oberen  Umfange  des 
Gehörganges  fehlt.  Die  leere 
I  Stelle  wird  von  einem  9 — ^lOmm 
tiefen,  7 — 9  mm  breiten  Aus- 
schnitt, der/nctswra  t^tnpanica, 
Bivini'scber  AusBchnitt,  einge- 
/  \     iU-^^         nommen,  welche  stärker  concav. 

/  Y  V  unregelmässiger  ist  and  nach 

'  ^'  vorn  wie  nach  hinten  von  zwei 

kleinen  Vorsprüngen,  einer  vor- 
deren Spina  tympanica  major*] 
und  einer  hinteren  Spina  if/m- 

iiDnimiicuni»  oeg   ncnun   uuororgknH    Ton    ninwn        v     i.       pantCa    miltOT ,     begrOUZt    Wird. 

?n"rpll"''h"«M''«r"''!,  J?'''''"HrH'°'^!r''''''"\'p''''     "Die  Richtung  des  Gehörganges 
g»HUK  it^ioideug.  ^i  uiniibrium  dei  Himmori,  mit  dem  unii»     ist  im  Allgemeinen   horizontal 
det  TmniöiaLfeLiBi  vsrhondon.  mediauwärts  oder  von  aussen 

nach  innen;  indessen  macht 
er  mehrere  leichte  Biegungen,  indem  der  knorplige  Theil  etwas  nach  vom 
und  oben  und  alsdann  nach  unten  und  hinten  läuft;  von  hier  an  wendet 


1,  iaatatOT  cattlm  (Vtriat.).  ~  <)  •.  poiirri 
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sich  der  knöcherne  Theil  nach  vorn,  indem  er  einen  leichten,  nach  oben 
conrexen  Bogen  beschreibt.  Von  seiner  Länge  fallen  auf  den  knöchernen 
Theil  ungefähr  zwei  Drittel,  auf  den  knorpligen  Theil  ein  Drittel;  im  senk- 
rechten Durchschnitte  hat  der  Gehörgang  eine  elliptische  Gestalt;  die  engste 
Stelle  ist  in  der  Biegung  nach  oben  unweit  des  Einganges;  die  weiteste  an 
der  Vereinigung  des  knorpligen  Theiles  mit  dem  knöchernen:  hiernach  ver- 
engert er  sich  noch  einmal  um  ein  Geringes  an  der  18  mm  yom  Eingange  ent- 
fernten Stelle,  und  erweitert  sich  wiederum  etwas,  indem  er  dem  Trommel- 
fell sich  nähert« 

Im  Innern  ist  der  Gehörgang   von  einem  dünnen  Perichondrium  und 
Periost,  und  von  einer  schleimhautähnlichen  Fortsetzung  der  äusseren  Haut 
überzogen,  welche  um  so  feiner  und  weicher  wird,  je  weiter  sie  nach  innen 
dringt,  aber  sehr  fest  an  das  Periost  geheftet  ist :  und  am  Trommelfell,  dessen 
äussere  Platte  sie  bildet,  wie  ein  blinder  Sack  endigt.     Sie  besitzt  ein  dickes 
Plattenepithel,  und  ist  am  Eingange  und  im  knorpligen  Theile  des  Gehör- 
ganges mit  feinen  Haaren  dicht  besetzt,  an  deren  1  mm  langen  Haarbälgen 
kleine  Talgdrüsen  liegen:  die  Haare  am  Eingange  und  an  der  hinteren  Fläche 
des  Tragus  sind  zuweilen  von  der  Länge  und  Stärke  der  Augenbrauenhaare. 
Vom  Anfange  des  knorpligen  Gehörganges  an  bis  nahe   vor  dem  Ende  des 
knöchernen   finden   sich  die   zahlreichen   gelbröthlichen   Ohrenschmalzdrüsen, 
Glandulae  ceruminosae:  es  sind  knäuelförmige  tubulöse  Drüsen;  die  grössten 
derselben  sieht  man  im  knorpligen  Gehörgange;  ihr  kugliger  oder  ovaler,  aus 
einem  Drüsenkanal  gebildeter  Knäuel  von  0,5  bis  1mm  Dicke  liegt  in  Maschen 
der  äusseren  Haut  und  der  Knorpel-  und  Beinhaut,  1  bis  2  mm  unter  der  Ober- 
fläche der  ersteren:  der  inwendig  mit  einem  Plattenepithel  belegte  Drüsenkanal 
mündet  wenig  gewunden  zwischen  den  Haarbälgen  aus.  Sie  sondern  ein  theilweise 
fettiges,  halbflüssiges,  gelbliches,  bitteres,  klebriges  Secret,  das  Ohrenschmalz, 
Cerumen  aurium,  ab,  welches  an  der  Luft  sich  verdickt  imd  erhärtet:  es  bildet, 
von  den  Haaren  des  Gehörganges  gestützt,  einen  den  Gehörgang  etwas  ver- 
engernden und  seine  häutige  Bekleidung  deckenden  Ueberzug. 

Beim  Neugeborenen ')  ist  noch  kein  knöcherner  Meatus  auditorius  externus  vorhanden ; 
derselbe  entwickelt  sich  theils  (vordere  und  untere  Wand)  aus  dem  Annulus  tympanicus  (S.  36) 
theils  (hintere  und  untere  Wand)  durch  Wachsthum  jener  ursprünglich  ganz  oberflächlichen 
Einsenkune  der  Pars  squamosa  oss.  temporum,  an  deren  Ende  das  Trommelfell  liegt.  Auch 
freht  die  Verknöcherung  nicht  gleichmässig  vor  sich :  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  bleibt 
eifle  durch  Bindegewebe  ausgemllte  Lücke,  welche  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  noch 
luehrefe  Millimeter  Durchmesser  hat  und  etwa  im  vierten  Jahre  sich  schliesst,  wobei  aber 
diese  Stelle  dünner  bleibt,  als  die  lateralwärts  und  medianwärts  von  ihr  gelegenen  Parthien 
der  Vorderwand  des  Meatus  auditorius  externus  osseus.  Auch  beim  Erwachsenen  kommen 
als  Varietät  öfters  kleine  Lücken  vor.  —  Nur  der  laterale  Theil  des  Meatus  auditorius  externus 
cartilagineus  ist  beim  Kinde  knorplie^,  der  mediale  Theil  besteht  aus  einer  häutigen  Röhre: 
beim  Neugeborenen  ca.  die  Hälfte  des  ganzen  Gehörganges.  —  Das  Trommelfell  (S.  316) 
lie^  beim  Neugeborenen  fast  horizontal  in "  der  Fortsetzung  der  oberen  hinteren  Wand  des 
äusseren  Gehörganges. 

IL  Inneres  Ohr,  Auris  interna. 

Dieses  zerfallt  in  zwei  Abtheilungen:  in  die  Pauke  (oder  das  mittlere 
Ohr),  zu  welcher  die  Paukenhöhle,  das  Trommelfell,  die  Gehörknöchelchen, 
deren  Bänder  und  Muskeln,  die  Tuba  Eustachii,  und  die  Cellulae  mastoideae 
gehören:  und  in  das  Labyrinth  (oder  innerste  Ohr),  welches  den  Vorhof,  die 
Bogengänge,  die  Schnecke  und  die.  Wasserleitungen  begreift:  zu  ihm  führt  der 
innere  Gehörgang. 

1}  Vergl.  T.  TrOltaeh,  Die  Anatomie  den  Ohres.  1861. 


Paukenhöhle,  Cavitas  tympani. 

Die  Paukenhöhle,  Cavitas  tympani^),  iBt  eine  ungefähr  in  der  Mitte 
der  Pars  petroBa  oss.  temporum  gelegene,  knöcherne,  unregelmässige  (P'ig.  171. 
B.  Nr.  7.   S.  314)  Höhle  mit  vielen  Unebenheiten  an  ihren  abgerusdeten  Ober- 
flächen.    Sie   Btefat   durch   eine   engere  Oeffnung   nach   vorn    mit  der   Tuba   ■ 
Euetachii  und  dem  Sulcus  muscularis,  durch  eine  weitere,  lateralwäi-ts  befind- 
liche elliptische  Oeffnung  mit  dem  Ende  dos  Meatus  aiiditorius  eztenius  in   ; 
Verbindung:    diese    Oeffnung   wird    durch    das   Trommelfell   vollständig   ge-   ■ 
schlössen.      Nach    hinten    communicirt    die    Paukenhöhte    mit   den   Cellulae  I 
mastoideae  (Fig.  171.  Nr.  7).    Das  Trommelfell,  oder   Paukenfell,   Mmabi-atia 
tympani  (Fig.  172),  ist  eine  0,1  mm  dicke, 
^"  feinem  Briefpapier  an  Starke  vergleichbare, 

durchscheinende,    graue  oder  im   blutge- 
füllten  Zustande  weissröthliche  Raut,  im 
Sulcuä  tympani  befestigt,  stark  gespannt  und 
sehr  ausdennsam ;  auf  ihrer  lateralen  Flache 
meist  von  Fett  (Ohrenschmalz)  überzogen: 
sie   reflectirt   auffallendes   Licht   und  ht 
daher  glänzend.    Das  Trommelfell  hat  die 
tiestalt  einer  wenig  vom  Kreise  abweichen- 
den, oberwärts  abgestutzten  Ellipse,  deren 
grÖBste  Axe  wenig  schräg  nach  vorn  und  ab- 
wärts gerichtet  ist,  eine  Höhe  von  10,  eine 
Breite  von  9  mm,  und  eine  schräg  latenil- 
wärts,  nach  unten  und  vom  geneigte  Lage, 
indem   sein  unterer   und  vorderer  Itand 
7  resp.  4,5  mm  weiter  mcdianwärt«  liegen 
als  der  obere    und  hintere,    so    dass  es 
K«chie pukenhEhieTon Innen,  v.l. —  iiioiner,     mit   der  Axc    dcs  äussercn   Gehörganp's 
Amboa  uDd  BuiRbflgei  In  Ihrer  Lige,  mii  der     oiiien  Winkel   von   Ungefähr  55  **   bildi't: 
Anhcftung  de>  uriurraD  in  du  TruininoiMi      j^p  Uebcrgiing  in  dcsseu  obcre  Wand  gt- 
/  ceiioii«^»-wideie^^^*^N.t«t.»«^in.  t.nnii.     (j^hii-iit    untcr   stumpfcm,    in    die    untere 
Wand  unter  spitzem  Winkel.  Seine  laterale 
Fläche  ist  leicht  cunvex,  die  mediale  Fläche  leicht  concav;  in  der  Mitte  der  latc'- 
raien  zeigt  sich  eine  Btärkere,  trichterförmige,  medianwarts  eingebogene  Ver- 
tiefung,  Umbo  viembranae  tympani.  Nabel  des  Trommelfelles  (Fig.  171.  Nr.  //. 
S.  314).    Lb  besteht  aus  drei  Platten:  die  mittlere  Platte^)  wird  vermittelst  eines 
dickeren  faserknorpligen  Ringes,  Annulm  cartilagineug^),  im  Sulcus  tympani  an- 
geheftet und  durch  diesen  mit  dem  Periost  des  letzteren  verbunden,  ist  übrigens 
dünn  (0,05  min),  halbdurchaichtig  und  besteht  aus  fibrösem  liindegcwebe;  die 
laterale   Platte  ist   das   blinde  Ende   des   häutigen   Ueberzuges  des  äusseren 
Gehörganges;   die   mediale  gehört  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  an:  in 
beiden  verbreiten  sich  Blutgefiisse  und  auth,  besonders  in  ersterei',  ein  kleiner 
Plexus  feiner  Nerven,    Am  oberen  Rande  entsprechend  der  Incisura  tympanica 
fehlt  der  Annulus  cartilagineiis  und  dns  Trommelfell  setzt  sich  direct  in  die 
Haut   des   äusseren   OehÖrganges    lest.      Einige    Millimeter   unterhalb  dieses 
Randes  und  gerade  nach  abwärts  findet  sich  eine  kleine  knopfiihnliche  Hervor- 

I)  1.  CmwH  lympcnl  i.  TV"fK"<'"<-  I>»ike,  Tnimmelhtthle.  —  1)  Wcs&rnHa  /nnpria  i.  fibrota.  —  >J  •  »'' 
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ragnng,  die  vom  Processus  brevis  tnallei  bedingt  wird.  Der  oberhalb  dieser 
Hervor»gUDg  gelegene  Abschnitt,  die  Pars  ßaccida*),  ist  nicht  gespannt, 
schlaff,  weicher  und  medinnwürts  faltig  einsinkend;  sie  besteht  nur  aus  der 
T erschmolzenen  lateralen  und  medialen  Platte. 

Die  PinJcenhöhh  selbst  ist  von  unten  nach  oben  beträchtlich  höher  als 
von  vom  nach  hinten   breit,   und  in  transversaler  Richtung   tief;    in    ihrem 
oberen  Theile  geräumiger,   als   im  unteren:   sie   kann  im  Ganzen   mit  einer 
biconcaven  Hohllinse  verglichen  werden,  inilem  nicht  nur  die  vom  Trommel- 
tVII   hei^estellte  laterale,   sondern   auch   die    mediale    Wand    in    rias   Innere 
der    Ilühle   einspringen,   die   übrigen   Wäude   aber  gleichsam   die   Peripherie 
t-iner  Linse  bildend,  abgerundet  in  einander  übergehen.     Die  laterale  Wand 
wird   wesentlich   von   der  Membrana  tympani  gebildet  und  als  Eingang  be- 
trachtet;  ihr  gegenüber  liegt  die   mediale  Wand    oder  der  Boden,   welcher 
ttn   rlas  Labyrinth  grenzt   und   eine  ähnliche   schräg  nach   unten  gewendete 
Hiclitung  hat,    wie    die  Membrana    tympani,    sich    der   letzteren  aber   nach 
unten  zu  annähert.     Der  obere,   untere,   vordere  und  hintere  Umfang   wer- 
den   .'(jimmtlich    von    Knochenmaüse    gebildet,    sind   uneben,    mit    Erhaben- 
heiten, Vertiefungen   und  Löchern  versehen,   die   beiden   letzteren  auch   mit 
weiteren  Oeffnungen.     An  dem  Boden  bemerkt  man  in  der  Mitte  eine  Sram 
tiefe  Grube,  iS'tnus  lympani^),   und  eine  zum  'I'heil  in  dieser  Urube  liegende, 
im  (ianzen  von  vom  nach  hinten  verlaufende,  längliche  Oeffnung,  das  ovale 
Fenster,  Fenettra   avalia^)    (Fig.   173),    deren   Umfang    nicht  oval,    sondern 
bohnen-  oder  nierenformig,  oben  convex,  unten  concav,  und  an  seinem  vorderen 
Ende   mit   einem   Falz   versehen    ist.       Der   Querdurchmesser    beträgt   etwa 
das  Doppelte   des    senkrechten    Durchmessers.      Die   Feneatra    ovaiis    fuhrt 
aus  der  Paukenhöhle  in  den  Vorhof,  und  liogt  weiter  medianwärts  als  das 
Trommelfell.    Unter  ihr  zei|t  sich  eine  längliche  Hervorraguiig,  PromoiUorivm 

Ptg.  173.  Flg.  174. 


ReilitH  NutgtiDgel  unn  der  Ulenkn  Seite  und 
nnLcn  her,  lenkreclit  iqf  dai  LIg.  oblDiitoniiiB 

HUp«dlB.    a  ProiDDnIorimii.     4  Fenesln  rolaDdi. 

H  Knacheiiiipuge  Ton  dar  Spllne  der  Kmtnentli 

puplllirla  iUBgehend. 


(Fig.  174.  Nr.  3),  und  von  dieser  verborgen,  weiter  nach  unten  und  hinten, 
ein  abgerundet  dreieckiges,  nach  hinten  gerichtetes  Loch,  das  runde  Fenster, 
Fme<ra  rohinda^)  (Fig.  173.  Nr.  4.  —  Fig.  174.  Nr.  4),  welches  in  die 
^hnecke  führt;  sein  Rand  ist  glatt  und  wulstig;  in  der  Tiefe  *)  des  Fensters 
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findet  sich  eine  ringförmige  Crigta  fenestrae  rotundae,  deren  freier  Rund  von 
der  Paukenhöhle  her  zugeschärft  ist.     Ueber  das  Promontorium  hinweg  lauft 
eine  feine  Furche  oder  ein  sehr  enger  Kanal  von  uoten  nach  oben:  ein  Tbeii 
des  Canaliculua  tjmpanicus  (S.  339).     Eine  kleine,  hohle ^  an  der  Spitze  icit 
einem  Loche  versehene  Erhabenheit,  Eminentia  papillaris '),  liegt  hinter  der 
Fenestra  ovalis  und  über  der  Fenestra  rotunda:  sie  steht  mit  dem  hinter  ihr 
herablaufenden    Canalis    facialis    durch    ein   Kanälchen    (für    den    Nervulus 
stapedius,  Fig.  172.  Nr.  5,  S.  310)  und  gewöhnlich  mit  dem  hinteren  unteren 
Rande  der  Fenestra  ovhüs  durch  ein  Knoctienstäbclien  (Fig.  174.  Nr.  5.  S.  317t  i 
in  Verbindung.     Ueber  und  hinter  ,der  Fenestra  ovalis  und  hinter  der  Emi-  1 
nentia  papillaris  sieht  man  eine  längliche,  nach  hinten  sich  biegende  Erhaben-    , 
heit,  Prominentia  canalis  facialis:   nämlich  das  Knochenblatt,  welches  einen    1 
Theil   der  lateralen  Wand  dieses   Kanales   daselbst  bildet.      Die   obere   und 
untere  Wand  sind  rauh  von  vielen  Unebenheiten 2)  und  Zacken;  am  hinteren    I 
Umfange  der  Paukenhöhle  liegt  eine  weite,  in  die  Cellulaa  mastoideae,  Zitzen- 
zellen  (Fig.  80.  Nr.  6.  S.  182.  —  Fig.  172.  Nr.  1.  S.  316.  —  Fig.  175.  Nr.  .'*y 
führende   Oeffnung:   Apertura   cellularum   mastoidearum 3)  (Fig.  171.  Nr.  Ti. 
Fs   sind   kleinere    und    grössere   unregelmässigo   Höhlen,   welche   das   ganze 
Innere    des   Processus   mastoideus    einnehmen,    unter    einander    /.usamnien- 
hängen,  und  endiicli  in  die  Paukenhöhle,   ani  hinteren  Umfange  derselben, 
über  der  Eminentia  papillaris,  mit  einer  weiten  Mündung  sich  öffnen.     Eine 
grössere  constante  Höhlung*)  von  ellipsoidischer  Form  liegt  nach  oben,  lateral- 
wärts  und  hinten  von  der  eigentlichen  Paukenhöhle,  nach  vom  an  das  mediale 
Ende  des  Meatus  auditorius  externus  gren/end. 

Am  vorderen  Theile  des  Bodens  der  Paukenhöhle  zeigt  sich  eine  qner- 
laufendo  Vertiefung,  die  in  einen  kurzen  weiten  KanaP),  am  vorderen  Um- 
fange  der  Paukenhöhle   über- 
ng.  176.  geht;  indem  sie  sich  nach  vorn 

verengert,  bleibt  die  Hohe  des 
•  Kanales  beträchtlicher,  als  sein 
Querdurchmesser ;  die  Vertie- 
fung und  der  Kanal  werden 
durch  ein  dünnes  Knochenblatt. 
Processus  eocklearis  ^)  (Fig.  17."), 
1  Nr.  7),  in  eine  obere  engere 
und  eine  untere  weitere  AH- 
I  theilung  geschieden:  die  obere 

ist  die  nach  oben  concave 
Furche  für  den  M.  mallei,  Sideu» 
musctilaris'^);  die  untere  der 
knöcherne     Theil     der    Tuba 

r';:!„!.';:"r,'r  r;,ii"!"^"„.T:L'''^::';  -'ü  'i?',:.!^:!  Eustachü. 

Die  Tuba  Evstachü«)  s.  Sal- 
pinx, die  Txihe,  ist  eine  l^nge, 
plattgedrückte ,  theils  knii- 
cberne,  theils  knorplighautige 
Uöhre,  welche  die  Cavitas  tjm- 
pani  mit  dem  Schlundkopfe  in 
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Verbindung  setzt,  Ihr  knochorner  Tlieil,  Pars  oaaea  tubae  Eustachu  (Fig.  175. 
Nr.  6),  beginnt  am  vorderen  Umfange  der  Paukenhöhle  mit  der  Pauken- 
miinditng,  Ostium  fympanicum,  ist  auf  dem  Querschnitt  dreieckig,  seine 
Isterale  vordere  Wand  endigt  nach  oben  in  der  Gegend  de.-  Fissura  Glaseri, 
Die  Pars  ossea  fuhrt  an  der  lateralen  Seite  des  Canalis  caroticus  bis  zum 
jiirdereu  Winkel  der  Pyramide  des  Schläfenbeines;  hier  mit  einer  unregel- 
niüssigen  Oelfnung  aufhörend.  Indem  nämlich  die  mediale  hintere  Wand 
sich  etwas  weiter  fortset:!t,  geht  die  Pars  ossea  über  in  den  knorpligen 
Theil,  Pars  cartilaginea  tubae  Eustachu  (Fig.  176.  Nr.  7),  welcher  schräg 
medianwärts  mit  der  Tube  der  anderen  Seite  nach  vorn  convergirend  und 
von  oben  nach  unten  läuft,  und  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  mit  der 
ovalen ,  an  ihrem  medialen 
vig.  176.  Rande    wulstigen    Racbenmün- 

dung,    Oatiujn  pharyni/eHm  tu- 
}     ?  bae  Eustachu  (Fig.  'l7ö.   Nr,  7. 

—  Fig.  177.  Nr.  5.  S,  320),  en- 
\  _\  3  digt.     Die  Richtung  nach  die- 

sem Ostium  hin  wird  als  distale 
(oder  nach  vorn,  I,  121),  die- 
jenige nach  der  Paukenhöhle  hin 
'  als  proximale  (oder  nach  hinten) 

bezeichnet.  Das  Ostium  pha- 
ryngeum  (siehe  Schlundkopf) 
(!  liegt  an  dem  Uebergange  der 
lateralen  in  die  hintere  Pharynx- 
wand  in  der  Höhe  des  hinteren 
Endes  der  Concha  inferior,  oder 
etwa  I  cro  oberhalb  der  Hori- 
zontalebene des  knöchernen 
Gaumens,  ist  mehr  frontal  als 
sagittal  gestellt  und  trichter- 
'  förmig.     In  der  Ruhe  scheint 

jeiehen.  dasselbe  geschlossen  zu  sein; 
innK  ge-  beim  Schlucken  wird  es  ge- 
Hnoid^ii!  öffnet.  Der  Knorpel  der  Pars 
Buauchij,  cartilaginea  besieht  theils  aus 
ersiKcki.  elastischem,  theils  aus  hya- 
linem Knorpelgewebe. 
Die  Pars  cartilaginea  stellt  eine  in  ihrer  Querrichtung  stark  al^eplattete 
Röhre  dar,  so  dasa  ihr  Querschnitt  als  eine  mehr  senkroclite  Spalte  erscheint: 
ihre  mediale  Wand  ist  zugleich  nach  hinten,  die  laterale  nach  vorn  gekehrt. 
Die  mediale  Wand  wird  vom  Knorpel  gebildet,  der  sich  über  die  schmale 
obere,  zugleich  nach  vom  göriohtete  Wand  ein  wenig  auf  die  laterale  fortsetzt, 
iiuf  dem  Querschnitt  eine  hakenförmige  Umbiegung  bildend  (Fig.  178,  179, 
IS)—  S. 320).  Die  so  entstehende  Knorpelrinne  ist  nach  unten  und  lateral- 
wärls  offen  —  mit  Ausnahme  ihres  der  Paukenhöhle  zugekehrten  proximalen 
Kodes.  Daselbst  reicht  nämlich  wie  gesagt  die  mediale  hintere  Wand  der  Pars 
ossca  etwas  weiter  abwärts,  als  deren  laterale  untere  und  in  dieser  Gegend  ist 
an  der  letztgenannten  Wand  bereits  Knorpelsubstanz  vorhanden,  welche  auch 
äie  Decke  der  Tube  bildet.  Auf  dem  Querschnitt  tritt  daher  die  Knorpelrinnc  — 
im  Gegensatz  zu  ihrem  Verhalten  weiter  abwärts  —  anfangs  fast  ringförmig 
nod  dann  zunächst  der  lateralen  und  oberen  Wand  (Fig.  178.  S.iS20)  der  Tuba 
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Eostachii  auf  and  macht  am  Uebergange  beider  Wände  in  einander  eine  fast 
rtchtwinklige  Knickung  durch.  Nach  der  Mitte  der  Länge  des  knorpligen 
TheilcB  hin  nimmt  auf  dem  Querschnitt  die  senkrechte  Höhe  desselben  zu, 
mgleich  wird  der  Haken  dicker  und  auch  das  untere  Ende  der  Rinne 
erscheint  lateralwärts  umgebogen.  Nahe  dem  Ostium  pharyngeum  vermindert 
sich  die  Haketibildung  und  08  treten  wirklich  oder  scheinbar  abgelöste 
nccessorische  Knorpelplättchen  (Vai'iet.)  gewöhnlich  am  unteren  Ende  des 
distalen  Theiles  der  Pars  cartilaginea  auf.  —  Abgesehen  von  der  eben  he- 
scbriebeaen  geringen  lateralen  Umhiegung  des  unteren  Endes  der  Knorpel- 
rinne wird  der  übrige  grössere  Theil  der  lateralen  Wand  der  Pars  cartilaginea 
Ton  Bind^ewebe ')  gebildet,  das  in  der  Richtung  zur  Paukenhöhle  straffer, 
weiter  abwärts  lockerer  und  fettreich  sich  zeigt.  Nach  oben  ist  der  Anfang 
der  Pars  cartilaginea  an  den  vorderen  Winkel  der  Pars  petrosa  oss.  tempo- 
rum,  an  die  mediale  Seite  der  Spina  angularis  des  Keilbeines  und  an  den 
Snicus  tiibae  Eustachii  des  Processus  pterygoideus  geheftet,  lieber  die  Be- 
theiiiguDg  des  Ursprunges  des  M.  tensor  ?eli  palatini  (Fig.  181.  Nr.  5)  an  der 

Begrenzung  des  oberen  Thei- 
J"'«.  181.  les  der  lateralen  Wand    8. 

I  diesen  Mnskel.  Derselbe  Öff- 

'  net  die  Tube  (Fig.  181.  Nr. 4) 

namentlich  beim  Schlucken; 
sie  scheint  auch   (wie  sich 
bei   Gelegenheit  der  Varie- 
'  täten  der  Tuba  Eustachii  er- 

gibt)   durch   die   Mm.   con- 
\  .,         strictores  pharyngis  superior 

y  und   medius    erweitert    und 

/  nahe  an  ihrem  Ostium  pha- 

/  ryngeum  durch  Contraction 

•*  '  des  M.  levator  veli  palatini 

(s.  letzteren)  verengert  wer- 
11  10     '     i  ^"^  können. 

*  Gegen     die     Horizontal- 

LiokncufiionMicDiBC..  Neuroi.)  nid  A.  »roll!  inunu(..Aneiai.)  ebene  jst  die  Tuba  Eustachü 
lli'^l".!"'  '"."bJ!!!  *"  .r*?."""  ^T^^"^'"'\^'^^  nach  vorn  unter  etwa  40« 
t  A  aratii  laufiu.  4  Tob«  Einuihii.  £  u.  tamor  tbii  pititini,  geneigt,  Hiit  der  Medianebeuo 
nio  Tkdi  u  dv  Tat»  «nupring^nd,  ■beeicbnintiii.  c  M.  pMry-  bildet  sie  einen  um  wenige 
e»id.u  hien.«.,  .bgMehDiu«K.  «  Lipkoi  ohriüpiKiien.  Grade  grösseren  Winkel.   An 

beiden  Mündungen,  nament- 
lich am  Ostium  pharyngeum  ist  die  Röhre  weiter;  in  der  Mitte  aber  beträchtlich 
t^ger,  insbesondere  (sog.  Isthmus  tubae  Eustachii)  an  der  Vereinigungsstelle  des 
knöchernen  und  knorpligen  Theiles  als  aus  einem  kürzeren  knöchernen  und 
einem  längeren  knorplig- häutigen  Hohlkegel  bestehend  zu  betrachten,  deren 
Spitzen  an  der  Vereinigungsstelle  beider  Theile  liegen.  Die  Axe  der  Tube  ist 
jedoch  keine  gerade  Linie,  sondern  beschreibt  eine  halbe  Umdrehung  einer 
rechteneits  rechtsgewundenen,  linkerseits  linksgewundenen  Spirale. 

Ansser  den  beschriebenen  grösseren  Oeffnungen  finden  sich  in  der  Pauken- 
hühie  mehrere  kleinere,  in  enge  Knochenkanäle  führende  Löclier.  Eines  der- 
selben unmittelbar  unter  dem  Sulcus  muscularis  gehört  dem  Canaliculue  tym- 
panicQs  an  und  führt  zum  Hiatus  canalis  facialis:  —  ein  anderes  am  hinteren 
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Umfange  der  Paukenhöhle,  nahe  am  Sulcus  tympani  lateralwärts  von  det 
Eminentia  papillaris,  ist  die  Mündung  des  aus  dem  unteren  F^nde  des  Canalis 
facialis  in  die  Paukenhöhle  dringenden  Canalis  chordae,  und  wird  Apertvm 
canalis  chordae  tympani^)  genannt:  —  ein  drittes,  unter  dem  Prorngntorium, 
leitet  in  den  engen,  aus  der  Fossula  petrosa  oder  aus  dem  Foramen  jugalare 
heraufsteigenden  Canaliculus  tympanicus:  —  ein  viertes  und  fünftes,  Foramir 
nula  caroticotympanica  neben  dem  letzteren,  aber  weiter  nach  vom,  gehen 
zum  Canalis  caroticus:  —  endlich  befinden  sich,  in  gleicher  Höhe  mit  der 
knöchernen  Tuba  Eustachii,  aber  weiter  lateralwärts  zwei  bis  drei  kleine  in 
die  Fissura  Glaseri  ausmündende  Löcher. 

Die  Gehörknöchelchen,  Ossicula  auditus^,  sind  die  drei  kleinsten 
Knochen  des  Körpers  und  liegen  im  oberen  Umfange  der  Paukenhöhle. 

Der  Hammer,  Malleus  (Fig.  182.  —  Fig.  183.  ~  Fig.  186.  S.  324), 
ist  von  diesen  der  ansehnlichste,  weiter  nach  vorn  und  mehr  lateralwärts 
als  die  anderen  gelegen.     Sein  oberer  Theil  ist  ein  länglich -rundlicher,  von 

beiden    Seiten    plattgedrückter    Kopf,    Capitulum^, 
Fig.  182.  (pjg  ^7g  j^^,  2.  S.  319.  —  Fig.  186m.  S.  324),  welche 

mit  einer  überknorpelten  Gelenkfläche  (S.  326)  ver- 
sehen ist  und  auf  einem  dünneren  Halse,  Collum,  sitzt. 
Der  Kopf  und  Hals  liegen  im  oberen  Umfange  der 
Paukenhöhle  und  oberhalb  des  Trommelfelles;  der 
Kopf  die  Decke  der  Höhle  beinahe  berührend 
Rechter  Hammer  des  Enrmchse-  (Fig.  183),  der  Hals  Unmittelbar  au  Ihrer  lateralen 
nen,  von  hinten  gesehen.  N.  Gr.  Inneuwand.  —  Der  untcrc,  düuncrc,  längliche  Theil  des 
^ce^TioZ^ZuZuni^^^^^  Hammers  ist  der  Handgriff,  Manvhiium  (Fig.  182  Jfi; 
Procesünsbrevis  als  kleine  Zacke  dicscs  ist  e^u  auf  dem  Qucrschnitt  ovalcr,  uach  ab- 
hervorspringend.  wärts  au  Dickc  uud  Breite  abnehmender,  länglicher 

Knochenstab,  dessen  grösste  Durchschnittsebene  senk- 
recht zur  Membrana  tympani  steht  (Fig.  186.  S.  324)  und  mit  deren  mittlerer 
Platte  verwachsen  ist;  medianwärts  wird  das  Manubrium  von  einer  medialen 
Schicht  der  mittleren  Platte,  sowie  von  der  Schleimbaut  überzogen.  Das 
feine  untere  Ende  des  Manubrium  ist  mitunter  in  der  Ebene  des  Trommel- 
felles etwas  verbreitert,  spateiförmig;  es  reicht  bis  zur  Mitte  dieser  Membran 
hinab  und  bewirkt  die  an  diöser  Stelle  gelegene  Einbiegung,  den  Umbo  derselben 
(Fig.  184.  Nr.  11),  Vom  oberen  Ende  des  Manubrium  geht  der  dicke,  lateral- 
wärts gerichtete  kurze  Fortsatz  des  Hammers,  Processus  brevis  (Fig.  182.  s.F, 
—  Fig.  186  6r.  S.  324),  ab  und  drängt  den  oberen  Rand  der  Membrana  tympani 
lateralwärts:  —  weiter  nach  oben,  an  der  Vorderseite  des  Halses  entepringt 
der  sehr  dünne  und  gekrümmte  plattspitzige,  lange  Fortsatz,  Processus  longtu^"^ 
8.  Folianus  (Fig.  182  i^;  dieser  ist  nach  vorn  gerichtet,  heftet  sich  genau  an 
den  vorderen  Rand  des  Trommelfelles  und  den  Sulcus  tympani  und  erstreckt 
sich,  dem  Lig.  mallei  anterius  (S.  324)  eingelagert,  in  die  Fissura  Glaseri 
nach  vorn  und  abwärts.  In  den  Raum  zwischen  Capitulum,  Collum  und 
Processus  longus  ragt  die  Spina  tyrapanica  major  hinein. 

Der  Arnbos,  Incus  (Fig.  183,  —  Fig.  184.  —  Fig.  186.  S.  324),  besteht 
aus  einem  dickeren  Körper  und  zwei  Fortsätzen  oder  Schenkeln.  Das  Cor- 
pus liegt  im  oberen  Umfange  der  Paukenhöhle  hinter  dem  Capitulum  mallei, 
hat    eine   elliptische   Gelenkfläche,    w^elche    mit    der    des   Hammers   articu- 

1)  8.  eanali*  ehordat  8.  Aperiura  tympanica  eanaliM  chordae.  —  2)  8.  Caput.  —  3)  r.  apinonu. 
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lirt  (S.  327).  Das  Crue  breoe^)  s,  Processus  brems,  hinterer  Ambosschenkel 
(Fig.  1 76.  Nr.i.  S.319),  ist  gerade  nach  hinten  gegen  die  Oeffnung  der  Cellulae 
mastoideae  (Fig.  183.  Nr.  1)  gerichtet;  sein  unterer  Iland  steht  fast  genau 
horizontal,  seine  Endspit:'.e  ist  an  der  hinteren  Wand  der  Paukeahöhle  be- 
festigt.    Das  Ol«  longtim'^)  s.  Processus  loagus,  AmboBStiel,  steigt  hinter  dem 

Flg.  184. 


Manubrium  mallei  und  demselben  fast  genau  parallel  (Kig.  183.  —  Fig.  184. 
Nr.  10)  bis  7.UT  Mitte  der  Paukenhöhle  herab;  ist  aber  kürzer  als  das  Manu- 
brium,  liegt  weiter  niedianwärts  und  nach  hinten,  ist  in  der  Ansicht  von  vom 
leicht  S-fiirmig  gebogen,  wobei  die  obere  Krümmung  medianwärts  convex,  die 
untere  medianwärts  concav  und  mit  der  Spitze  gegen  die  Fenestra  ovalis  ge- 
richtet ist  Diese  Spitze  trägt  gleichsam  auf  einem  dünnen  Stiele  ein  plattes, 
planconvexes,  ovales  Knöpfchon,  Processus  lenticularis^),  s.  OsSylvii,  das  Linsen- 
bein (Fig.  184.  s.  Nr.  JO.  —  Fig.  186.  S.  324);  es  ist  mit  dem  Crus  longum 
infichem  vereinigt;  seine  convexe  Fläche  ist  überknorpelt,  gegen  die  Fenestra 
otalis  gerichtet  und  articulirt  mit  dem  Stapes. 

Der  SUigbiigel,  Stapes,  h&i  den  Namen  von  seiner  Gestalt;  sein  platter 
Fuastritt,  Basis  (Fig.  183.  —   Fig.  184.  —   Fig.  186.   S.  324),  liegt  locker  in 
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der  Fenestra  ovalis,  und  hat,  wie  diese,  einen  bobnenförmigen  Umfang 
mit  einem  convexen  oberen  und  concaven  unteren  Rande.  Von  dem  vorderen 
und  hinteren  Ende  der  Basis  gehen  die  beiden  Schenkel  horizontiil  laterai- 
wärte  nnd  vereinigen  sich  zu  einem  Köpfchen,  Capitulum  gtapedi»,  welche* 
auf  einem  schmaleren  platten  Collum  sitzt  (Fig.  185),  und  mit  einer  länglichen 
concaven  Gelenkfläcbe,  zur  Articulation  mit  dem  Processus  lenticularis,  ver- 
sehen   ist.      Der  vordere   Schenkel,   Crus  rectilineum,    ist    weniger     gehn«pn 

Fig.  185.  ng.  186- 
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(in  Fig.  186  der  untere  Schenkel)  und   kürzer  als  der  untere,  Cma  eurvili- 
nevm:  beide  sind   an  den   einander   entgegen  gerichteten   Flächen   mit  einem 
Falz,  Salcus  stapedis,  versehen;   über  die  laterale  Fläche  der  Basis  erstreckt   ' 
sich,  dieselbe  halbirend,  eine  die  beiden  Schenkel  verbindende,  sehr  feine  Cristü. 

Ligamente  der  Gehürkniichelchen  sind  ausser  den  unten  zu  be- 
schreibenden Gelenkbändern: 

Lig.  mailei  mperius  befestigt  das  Capitulum  mallei  an  die  Decke  der 
Paukenhöhle. 

iia.  mallei  anterius  wird  zuweilen  theilweise  durch  den  M.  mallei  ei- 
ternus  (T ig.  188,  Nr.  9.  S.  326)  ersetzt,  entspringt  von  der  lateralen  Fläche 
der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei,  von  der  Tuba  Eustachii  und  dem  tiefen 
Blatt  der  Fascia  buccopbaryngea,  läuft  medianwürts  und  nach  hinten,  selir 
nahe  an  der  medialen  Seite  der  Kiefergelenkkapsel,  geht  durch  die  Fissun 
Giaseri,  den  Processus  longus  mallei  in  sich  aufnehmend,  und  heftet  sich 
oberhalb  dessen  Wurzel  an  das  Collum  mallei.  Seine  stärksten  kurzen  Fasern 
kommen  von  der  Spina  tjmpanica  major. 

Lig.  mallei  extermim*)  ist  ein  dreieckiges,  zuweilen  Knorpel  enthaltendes 
Band,  welches  von  der  Incisura  tympanica  entspringt,  hinter  der  Spina  tym- 
panica  major  in  horizontaler  Richtung  zum  Collum  mallei  geht  und  sich  an 
eine  Crista  ansetzt,  die  horizontal,  doch  nach  hinten  etwas  absteigend,  ober- 
halb der  Wurzeln  <Ier  beiden  Processus  mallei  verläuft.  Es  sendet  auch 
einige  Fasern  zum  unteren  lateralen  Theile  der  Kapsel  des  Hammer-Ambos- 
gelenkes. 
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Lig,  m€ilhi  posterius.  Die  hintersten,  stärker  entwickelten  Fasern  des 
Lig.  mallel  externum  werden  unter  diesem  Namen  besonders  unterschieden. 

Lig.  incudis  superius  befestigt  das  Corpus  incudis  an  die  Decke  der 
Ptiukenhöhle. 

Lig.  incudis  posterius  dient  zur  Verbindung  des  Crus  breve  incudis 
mit  einer  kleinen  Vertiefung  in  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle. 

Lig.  obturaiorium  stapedis  ^)  ist  im  Sulcus  stapedis  ausgespannt,  heftet  sich 
au  die  Crista  des  Fusstrittes  und  verschliesst  den  Raum  zwischen  beiden 
Schenkeln. 

Muskeln  der  Gehörknöchelchen, 

M.  mallei  s.  mallei  internus  s.  tensor  tympani,  Hammermuskel  oder 
innerer  Hammermuskel,  Paukenfellspanner  (Fig.  187.  Nr.  6.  —  Fig.  188.  Nr.  4. 
S.  326),  ist  länglich  rundlich,  entspringt  sehnig,  insbesondere  von  der  oberen 

Kante  der  Tuba  Eustachii,  von  der  unteren 
Pig.  187,  Fläche  des  hinteren  Theiles  der  Ala  magna 

oss.  sphenoidei,  von  dem  vorderen  Winkel 
der  Pars  petrosa  oss.  temporum,  auch  mit 
einigen  Fasern  von  der  oberen  Wand  des 
Sulcus  muscularis;  läuft  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  durch  den  genann- 
ten Sulcus  oberhalb  der  Tuba  Eustachii, 
sodann  rechtwinklig  um  das  hintere  Ende 
des  Processus  cochlearis  sich  biegend,  wel- 
cher den  Muskel- trichterförmig  umschliesst, 
durch  den  vorderen  Umfang  und  auf  dem 
Boden  der  Paukenhöhle,  und  geht  in  eine 
dünne  runde  Sehne  über,  welche  quer 
durch  die  Paukenhöhle  in  transversaler 
Richtung  medianwärts  sich  wendet,  und 
an  den  Anfang  des  Manubrii,  an  dessen 
medialer  Fläche,  aber  mehr  an  deren  vor- 
derem Ende  und  ein  wenig  unterhalb  der 
Horizontalebene,  die  durch  den  Processus 
brevis  gelej^t  werden  kann,  sich  anheftet. 
Zieht  den  Handgriff  des  Hammers  median- 
wärts gegen  den  Boden  der  Paukenhöhle 
hin,  und  spannt  dadurch  das  mit  dem 
Manubrium  mallei  verwachsene  Trommel- 
fell an  (S.  329). 

M.  mallei  extemus  s.  anterior  s.  laxator  tympani  major,  äusserer  Hammermuskel, 
Er&chlaffcr  des  Trommelfelles  (Fig.  188.  Nr.  9.  S.  326).  Kleiner  als  der  vorige,  länglich  rundlich 
^nü  etwas  platt,  sehr  häufig  ganzlich  oder  grösstentheils  sehnig  (Lig.  mallei  anterius,  S.  324) : 
entspringt  von  der  lateralen  Fläche  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei,  von  der  Tuha 
EcKtachii.  und  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  huccopharyngea ;  läuft  medianwärts  und  nach 
^•inUn,  sehr  nahe  an  der  medialen  und  hinteren  Seite  der  Kiefergelenkkapsel;  geht  mit 
?iner  dünnen  Sehne  durch  eine  der  Oeffnungen  der  Fissura  Glaseri,  und  heftet  sich  an  das 
^'ollnro  mallei,  über  der  Wurzel  des  Processus  longus.  Zieht  den  Hals  des  Hammers  median- 
wärts und  nach  vorn,  wodurch  der  vordere  Theil  des  Trommelfelles  in  transversaler  Richtung 
Ptwi-j  angespannt  wird,  der  Kopf  und  Hals  des  Hammers  aber  medianwärts  und  nach  vom 
^^egt  werden,  so  dass  das  Manubrium  weiter  lateral wärts  gerichtet,  und  die  Membrana 
tympani  erschlafft  wird. 


Kccht«  PftokaihÖhle  von  Innen.  V.  8.  Hammer, 
Anbo«  nnd  Stoigbügel  In  ihrer  Lage  mit  der 
AabeAung  dea  Manubrium  mallei  an  das  Trommel- 
^«H.  /  Cellulae  mastoideae.  2  N.  facialis  im 
i^'anaUs  facialis.  •/  M.  stapedius ,  freigelegt. 
<3  Aafaag  des  Processus  atyloideus.  6  H.  mallei 
«Qternas),  dessen  Sehne  sich  umbiegt  und  an 
das  Manubrium  mallei  inserirt. 


1)  >.  Memlrana  oMuratoria  stapedis. 


Von  älteren  Anatomen  seit  Folio»! 
worden  dieser  Hnskel,  sowie  noth  aa 
derc  kleine  Muskeln  der  PankentuihH 
mehrfach  beschrieben.  C.  Sraiiicf 
wies  darin  in  einigen  Fällen 
gestreifte  Muskelfasern  nach,  so 
an  seinem  Vorkommen  als  Vai 
nicht  za  zweifeln  ist  Jene  Nm-|| 
Weisung  gelang  aach  Beck  ^  i 
Moskwui^)  mit  Hälfe  dea  Mii 
scopes.  Wenn  daher  Lincke  *)  u 
eine  Verwechslung  mit  dem  l.i^- 
mentum  niallei  anterius  oder  Henir*) 
g  mit  Fasern  des   M.  tensor  xeli  lal»- 

tini  für  möglich  halten,  so  ist  daUi 
übersehen,  dass  die  Haskelfasem  in 
der  FissDra  Glasen  lu  »nchen  «ind. 
Da  an  dieser  Stelle  entwickluD^r 
geschichtliche  Kückbilinngsproct*-' 
stattfinden,  z.  B.  in  Betreff  des  Pni- 
cessns  longua  mallei.  so  hat  die  rrp-I- 
niässigc  oder  häufige  UmbUdnng  ilr^ 
Muskels  in  einen  die  Chorda  tnn- 
pani  (Fig.  188.  Nr.  8)  begleiU^nd-'n 
,,  Sehnenfaserang  nichts  Auffallen''-' 
■  V*';      ebensowenig  dass   der  M.  mal).-! 


hH  11  I    i  u     ji.i  1  u         ™       temos  bei  oaugethieren  (Hund. 


.uget 
j     m ..    r.    .    v„  ,       .       1     .      .       GL       .  u      ninchen,  W.  Krause,  18t>6)  venrii»! 

der   Tub»   EunUrhid    enlnnHiiiMncI .    lind    iiill   a<<ii9r   flEhna    ulF.fa  .    .        '  '  ' 


in  Hmdi 


.Bii.u»^i,.i,üw.n.d«««,  ob.»  gesffn«..  7  o.uui«  ph.ryngeün.        jlf.8(aperffiw,SteigbügelinuBkel 

die  K<öirQ.le  B1..or.  Slutri.     9  H.  «.tti«!  «Wn.u.  (VwielH),       (tlg- 187.  ftr.4.  b.d25.- t  lg.  lö^. 

latcnlirliru   und    Totn   naben    dar   Chorda  umpanl  TorlaufoDd.        Nr.  6'),    ist    der   kleinste  Muskel 

des    Körpers;    länglich   kegel- 
förmig (vergl.  I,  119),  füllt  die  tricbterfürmige  HÖlile  der  Eminentia  papillaris 
aus  (Fig.  189.  Nr.  6),  in  welcher  er  entspringt;  durch  die  Oeffnung  derselben 
dringt    die    dünne    Sehne    des    Muskels 
»■'B-  Wo.  (Fig.  189.  Nr.  i)  in  die  Paukenhöhle  und 

heftet  sich  an  den  hinteren  Rand  des 
medialen  Endes  des  Capitulum  stapedis. 
zieht  dieses  Köpfchen  nach  hinten,  wob«! 
der  vordere  Theil  der  Basis  aus  der  Fe- 
nestra  ovalis  sich  erhebt  (vergl.  S.  3i^)- 
Öelenküsrbindungen  der  Geltor- 
knöchelchen  (I,  118). 

Hammer -Ämbosgelmk,   ein  eigenthüm- 
j  lieh  modificirtes Schraubengelenk:  alsente 
Annäherung  kann  eine  sattelförmige  Krüm- 
mung der  Gelenkflächen  angenommen  Ver- 
den.    Die  GelenkÖäche   des  Hammers  ist 
elliptisch,   halb   so  breit   als  lang,  oder 
tn  lupedia.  *  Promonioriom.  ^  FDiioiin     noch  schmaler;   sie  beginnt  auf  der  me- 
.«n.rri!''.T*h  T  X^'Ü^m"'     dialen  Fläche  des  Capitulum  mallei;  ihre    1 
Langsame  ist  nach  hinten  couTex  gebogen 

IJmoenenpaar,   IMJ.  8.  M.  —  <)  Wlenor  modlcInlMha  WocUanMlitin.  IBOT.  S.  (3T.  —  S)  HandDütb  i" 
llkunde.    Bd.  I.    1B3I.  —  E)  Blngavaldaichra,  1666.    S.  TIS,  1 


llelRbacal  der  ialaralen  SeiM  oiid  v. 
nkreclil  aar  dla  Hembrnna  gUpedri  % 
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diid  uni^wickelt  das  Capitulum  in  schwach  ansteigender  Richtung,  wobei  reich- 
lich eine  Drittelumdrebung  beschrieben  wird,  und  zwar  ist  der  Verlauf  in  Be- 
gehung auf  die  ziemlich  senkrecht  stehende  Längsaxe  des  Capitulum  und 
Collum  mallei  von  unten  und  hinten  nach  oben,  lateralwärts  und  vorn. 
Ausser  dieser  Hauptkrümmung  besitzt  die  Gelenkfläche  noch  eine  Neben- 
krümmung  oder  Sattelfirste  senkrecht  zur  langen  Axe  der  Ellipse.  Dieselbe 
i>t  nach  hinten  gekehrt,  in  ihrer  Mitte  also  in  der  tiefsten  Concavität  bei- 
nahe winklig  geknickt,  namentlich  ist  ihre  untere  Hälfte  steil  ansteigend  und 
^stellt  einen  lateralwärts  gelegenen,  ausgebildeten  Sperrzahn  dar. 

Die  Gelenkfläche  des  Ambos  ist  ebenfalls  elliptisch;  entsprechend  der 
des  Hammers  bildet  ihre  lüngsaxe  die  scharf  geknickte  Hauptkrümmung, 
indem  sie  eine  nach  vorn  schauende  concave  Fläche  zeigt,  deren  unteres  Ende 
medianwärts  abweicht.  Die  Nebenkrümmung  wird  durch  eine  in  der  Längsaxe 
hervorspringende,  nach  den  langen  Seiten  der  Ellipse  abfallende  Firste  ge- 
bildet, deren  unteres  mediales  Ende  sich  am  Gelenkrande  zu  einem  median- 
wärts gelegenen,  ausgebildeten  Sperr/ahn  erhebt.  An  der  medialen  Seite 
landet  sich  im  oberen  Drittheil  des  Gelenkes  ein .  lateralwärts  zugeschärfter 
intermediärer  Faserknorpel. 

Die  als  sattelförmig  beschriebenen  Gelenkflächen    beider  Knöchelchen 
zeigen  nun  in  Wahrheit  anstatt  sanfter  Krümmungen  ziemlich  scharfe  Kanten, 
in  denen  ihre  Hauptflächen  zusammenstossen.     Letzterer  gibt  es  vier:  jedem 
Cnis  incudis  entspricht  eine,  ferner  hat  der  Hammer  eine  hintere  und  eine 
mediale.     Die  Bewegungsaxe  geht  horizontal  durch  den  Mittelpunkt  des  Ge- 
lenkes,  in   welchem  jene   Flächen   zusammentreffen;    nach   hinten   erstreckt 
sie  sich  durch  die  Längsaxe  des  Grus  breve  incudis,  nach  vorn  durch  das 
Capitulum  mallei  senkrecht  zu  dessen  Längsaxe.     Um  diese  ^^xe,   die  einer 
am   linken  Hammer  läotropen  Schraube  entspricht,    gleitet   die  im  Ganzen 
mehr  concave  Gelenkfläche  des  Ambos  auf  der  convexen  des  Hammers  und 
schraubt  sich  fest:    im   Sinne   einer  Divergenz   des  Manubrium  mallei  und 
Processus  longus  incudis,  welche  einander  parallel  gerichtet  sind,  beträgt  die 
Excursionsweite  ihrer  Spitzen  nur  0,5  mm;  die  Bewegungsmöglichkeit  nur  5^. 
Die  Hemmung  wird  durch  das  Käpselband  bewirkt;  eine  Bewegung  im  Sinne 
<ltT  Convergenz  ist  durch  die  Sperrzähne   ganz   ausgeschlossen,   wobei   die 
beiderseitigen  Gelenkflächen  fest  auf  einander  schliessen. 

Ambos 'Paiiken^  Verbindung  ist  kein  Gelenk,  sondern  eine  Synchondrose 
und  wird  durch  fibröse  Masse  gebildet,  welche  als  Lig.  incudis  posterius  das 
hintere  Ende  des  Ambos  umhüllt. 

Ambos- Steigbügelgelenk.  Ellipsoidgelenk:  die  convexe  Oberfläche  des 
ovalen  Processus  lenticularis  dreht  sich  auf  der  concaven  des  Capitulum 
stapedis;  die  Gelenkkapsel  ist  sehr  dünn. 

Steigbügel'  Pauken 'Verbindung.  Synchondrose:  die  Fenestra  ovalis  wird 
durch  eine  Membran  verschlossen,  welche  als  Fortsetzung  des  Periost  des 
Vorhofes  sich  auf  die  mediale  Fläche  der  Steigbügelbasis  erstreckt.  Zwischen 
den  Bändern  der  letzteren  und  dem  Fensterrande  bleibt  ein  von  dem  Lia. 
annnulare  baseos  stapedis  ausgefüllter  Raum.  Die  Verbindung  wird  verstärkt 
durch  einen  microscopischen  M.  fixator  baseos  stapedis  (I,  IIU),  der  aus 
glatten  Muskelfasern  besteht. 

Mechanit  der  (jrehSrkndohelchen.  Der  ganze,  in  der  Paukenhöhle  sospendirte  Apparat 
(Fig.  190.  S.  327)  stellt  die  Verbindung  zwischen  der  Membrana  tympani  und  dem  Vestibulum 
resp.  der  Fenestra  ovalis  her»  und  dient  der  Uebertragung  von  Luftschwingungen,  Schall- 
w*'llen  des  äusseren  Gehörganges  auf  das  Labyrinthwasser  (S.  344).  Bei  dieser  in  verstärktem 
Masgstabe  iß.  329)  stattfindenden  Uebertragung  bleibt  das  Verhältniss  zwischen  den  gleich- 
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zeitigen  Druckanderangen  der  Luft  und  des  Labyrinthwassers  während  eines  Schalles  ^ebr 
nahe  constant.  Hierfür  ist  noth wendig,  dass  der  Druck  der  Steigbügelbasis  stets  in  völlig 
gleicher  Weise  auf  das  Labyrinth wasser  wirkt  und  namentlich,  dass  dieser  Druck  niema^ 
aufhört.  Füv  letzteres  Postulat  ist  weiter  erforderlich,  dass  jener  Druck  der  Steigbügelbai<i^ 
(durch  den  M.  mallei)  auf  einer  Höhe,  welche  die  grössten  beim  Hören  zu  erwartenden  Drack- 
änderungen  betrachtlich  übertrifft,  erhalten,  und  der  für  die  genaue  Böhe  günstigste  Drock 
(mittelst  des  genannten  Muskels)  hergestellt  wird,  i)  Da  die  Dimensionen  sammtlicber  in  f 
Betracht  kommender  Theile  ausserordentlich  klein  sind  im  Vergleich  zur  Länge  der  hörbarci.  4 
Schallwellen,  die  8  cm  bis  10  Meter  beträgt,  so  können  diese  Dimensionen  vernachlässig  werden. 
Alsdann  handelt  es  sich  aber  nicht  um  in  diesen  Körpern  fortschreitende  Veroichtunp- 
und  Yerdünnungswellen,  sondern  es  kommen  nur  ihre  Bewegungen  als  Ganzes  in  Frage:  di^ 
Gehörknöchelchen  sind  als  feste  incompressible  Hebel,  das  Labyrinthwasser  als  incompre«rible, 
iip  Ganzen  zu  bewegende  Flüssigkeit,  die  Wände  des  Labyrinthes,  von  denen  letztere  ein- 
geschlossen  wird  und  die  aus  der  festesten  compactesten  Anochensubstanz  bestehen,  welch«: 
überhaupt  im  Körper  vorkommt,  ebenfalls  als  absolut  starr  zu  betrachten.  Anders  aus- 
gedrückt heisst  dies:  dass  die  Formänderungen  der  einzelnen  Theile  des  Apparates  zu  vfr- 
nachlässigen  sind  im  Vergleich  zur  Amplitude  ihrer  Bewegungen;  iene  bewegen  sich  wi^ 
absolut  feste  Körper.  Auch  darf  der  Luftdruck,  unter  welchen  die  laterale  Flache  de^ 
Trommelfelles  versetzt  werden  kann,  als  auf  der  ganzen  Membran  gleichmässig  wirkend  k- 
trachtet  werden,  wonach  die  Localisirung  der  Schallempfindungen  nur  auf  Zusammenwirken 
beider  Ohren  oder  wechselnde  Kopfhaltung  zurückzufuhren  ist  und  femer  folgt,  dass  stehendt? 
Schwingungen  resp.  Ei^entöne  der  Gehörknöchelchen  etc.  niemals  in  Frage  kommen.  Aas- 
schliesslich  die  eigentliche  Membrana  tympani,  die  sich  hinten  durch  ihre  vorderen  und 
hinteren  Befestigungsstränge  (I,  118)  von  der  Pars  flaccida  abgrenzt,  ist  vermöge  ihres  ge- 


Fig.  190. 


Ansicht  der  Gehörknöchelchen  von  vorQ,  in  ihrer  LAge. 
V.  4.  m  Capituliim  mallei.  i  Cms  breve  incodi«, 
in  VerlcQrsang  gesehen.  «/  Baiiis  stapedU.  /  Membrana 
tympani  auf  dem  frontalen  QnerschiUtt.  hr  ProceHtnt 
brevis  mallei;  der  neben  demselben  im  Collum  mall«i 
gelegene  Punkt  bezeichnet  die  horisontale,  senkrecht  auf 
der  Ebene  des  Papiers  stehende  Drehungsaxe,*  um  welche 
die  Membrana  tympani  und  die  ganze  Kette  der  €l«bÖr- 
knöchelchen  gedreht  werden:  durch  Schallschwingnngen 
die  in  der  Richtung  des  Pfeiles  In  der  L&ogsaxe  des 
fiu&seren  Qehörganges  ankommen,  sowie  ebenfalls  durch 
den  Zug  des  Ilamniermuskels. 


spannten  Zustandes  für  die  üebertragung  von  Schallschwingungen  geeignet,  nicht  aber  di«? 
letztgenannte  Parthie.  Da  das  Trommelfell  schräg  lateralwärts  und  vorwärts  geneigt  ist, 
während  die  Basis  stapedis  senkrecht  zu  den  Steigbügelschenkeln  und  die  Ebene  der  letztenn 
rechtwinklig  zu  dem  Grus  longum  incudis  und  dem  letzteren  parallelen  Manubrium  mal^i 
steht,  80  muss  auch  die  £bene  der  Basis  stapedis  die  Neigung  der  Membrana  tympani 
wiederholen,  wenngleich  die  Neigungswinkel  nicht  genau  dieselben  sind.  Die  Bewegung  ♦!?> 
ganzen  Apparates  oder  die  Excursionen  des  Trommelfelles  erfolgen,  wenn  Bewegungen  «1er 
einzelnen  Anochen  gegen  einander  (durch  Anspannung  des  Hammermuskels)  ausgeschloäsen 
sind,  um  eine  Axe,  die  in  horizontaler  Richtung  von  hinten  nach  vom  und  etwas  lateralwirts 
durch  die  Längsaxe  des  Crus  breve  incudis,  das  Corpus  incudis  und  Collum  mallei  tur 
Wurzel  des  Processus  longus  mallei  und  in  der  Längsaxe  des  Lig.  mallei  anterius  verlaoft- 
Um  diese  Axe  (Fig.  190),  deren  feste  Punkte  vom  letztgenannten  Ligament  und  dem  Lip- 
incudis  posterius  gebildet  werden,  erfolgt  auch  die  Drehung,  welche  der  Hammermn^kil 
bewirkt. 

Die  Eifecte  der  Bewegungen  um  die  beschriebene  Axe  gestalten  sich  folgendennaj'M'n. 
Die  hintere  Spitze  des  Crus  breve  incudis,  die  Spitze  vom  Crus  longum  aesselben  od-I 
die  des  Manubrium  mallei  liegen  fast  genau  in  einer  fferadcn  Linie,  die  Entfernuuir 
der  beiden  ersten  Punkte  beträgt  etwa  6  mm ,  die  der  beiden  letzten  3  mm.  Der  pin»^' 
Apparat  verhält  sich  wie  ein  einarmiger  Hebel,  dessen  Hypomochlion  an  der  Spitze  den 
Crus  breve   incudis   auf  der  Wand   der   Paukenhöhle   sich   befindet;   die   Last  (Capitulom 

I)  Dfise  theoretische  Anforderung  Riemaim's  (Zeltschrift  für  rationelle  Medfcin.  1867.  Bd.  19.  S-  Ul' 
ist  durch  das  Experiment  bestätigt  worden.  Denn  Hensen  fand  (1878,  beim  Hunde),  dass  der  M.  mallei  sich  ("> 
Beginn  jedes  Geräusches  eontrnhlrt. 
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•t«pedis.  Steigbügel,  Xabyrinthwasser)  wirkt  an  der  Spitze  des  Ctus  longnm  incndis,  die 
Kraft  (Schallschwingungen  des  Trommelfelles,  Zug  der  Sehne  des  M.  niallei)  auf  die  Spitze 
*\^  Manabrium.  Da  die  Entfernung  zwischen  Last  und  Kraft  halb  so  gross  ist,  als  die 
iwi^chen  Ijast  und  Hjpomochlion,  so  betragt,*  falls  das  Hammer -Ambosgelenk  fixirt  ist,  die 
Kxmrsdon  des  Cms  longum  incudis  nur  2/3  von  der  des  Manubrium;  die  Grösse  des  Druckes 
.iber,  der  auf  das  CapiMum  stapedis  u.  s.  w.  wirkt,  erhöht  sich  auf  das  Anderthalbfache  im 
Vinrgleich  zur  Kraft,  welche  die  Spitze  des  Manubrium  bewegt.  Die  Excursionen  der  Basis 
!>upediä  betragen  nur  etwa  0,025 — 0,033;  im  Maximum  bei  Ausdehnung  seiner  Bänder 
0,05  —  0,07. 

Die  oben   gestellte  Bedingung,   dass  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Knochen  des 
Apparates   gegen   einander  ausgeschlossen   sei,   wird   nun   in   der  That  erfüllt.     Was  das 
Hammer -Ambosgelenk  betriflFk,  so  bewirken  dies  die  Sperrzähne,  deren  Eingreifen  bei  jeder 
Kinwärtsschwingung  des  Trommelfelles  resp.  des  Manubrium  —  sei  sie  durch  Luftdruck  auf 
«la*  Tronunelfell,   durch  Spannung,  der  Sehne  des  M.  mallei   oder  auf  andere  Art  herbei- 
geführt —  es  bedingt,  dass  der  Hammer  den  Ambos  mitnimmt.    Dabei  fasst  nämlich  der 
lateralwarts    gelegene    Sperrzahn    des    Hammers    den    Ambos,    die    Gelenkilächen    beider 
Knöchelcben  schliessen  fest  auf  einander  und  das  Grus  longum  incudis  macht  die  Einwärts- 
>ich Windung  des  Manubrium  mallei,  dem  letzteren  parallel  bleibend,  mit.    Beim  Auswärts- 
srhwingen  des  Trommelfelles   dagegen   lösen   sich   die  Sperrzahne,   die  Gelenkflächen    des 
Hammers  und  Ambos  klaffen,  insoweit  dies  das  Kapselband  verstattet,  und  die  Auswäris- 
Wwegung  geht  um  die  Axe  vor  sich,  welche  das  Hammer -Ambosgelenk  für  sich  allein  be- 
<itit.     I^täere  wurde  schon  beschrieben,  sie  liegt  ebenfalls  horizontal,  aber  weiter  nach 
oben«   als  diejenige  Axe,  um  welche  die  Bewegung  des  Hammers  für  sich  allein  erfolgen 
würde.     Diese  Hammer -Axe  geht  nach  der  Längsrichtung  des  Processus  longus  mallei  in 
«^agittaler  und  horizontaler  Richtung  nach  hinten  durch  das  Collum  mallei  und  die  Länge 
de^  Lig.  mallei  posterius.    Dasselbe  mit  den  von  der  Spina  tympanica  major  entspringenden 
Fasern  des  Lig.  mallei  anterius  bilden  das  in  der  genannten  Axe  gelegene  sog.  Axenband 
lies  Hammers.    Die  Richtung  desselben  kreuzt  die  Ebene  des  Trommelfelles  in  einem  nach 
^om  offenen  Winkel  von  etwa  30  ®.   Das  Vorhandensein  des  Hammer-Ambosgelenkes  ermöglicht 
kleine  Compensationen,   welche  bewirken,  dass  die  Bewegungen  des  Manubrium  resp.  die 
Schwingungen  des  Trommelfelles  trotz  jener  Kreuzung  in  einer  zur  Ebene  dieser  Membran 
«("ukTecbten  Richtung  erfolgen,  so  dass  deren  Umbo  nicht  gezerrt  wird.    Uebrigens  ist  die 
Aaswärisschwingung   des  flammergriflfes  nur  in  unbedeutendem  Grade  möglich   und  wird 
trehemmt  durch  die  Ligg.  mallei  soperius,  extemum,  und  die  oberen  Fa«em  des  anterius. 

Wenn  nun  das  Hammer -Ambosgelenk  fixirt  ist,  so  kommt  die  Hanmieraxe  allein  in 
Betracht,  und  es  wird  femer  die  Einwärtsbewegung  des  langen  Ambosschenkels  auch  auf 
den  Steigbügel  vermöge  des  Processus  lenticularis  und  des  Ambos- Steigbügel gelenkes  über- 
tragen. Unter  diesen  Umständen  wird  der  Stapes  tiefer  in  die  Fenestra  ovalis  gedrängt 
nna  zwar  mit  dem  oberen  Rande  seiner  Basis  mehr  als  mit  dem  unteren,  weil  die  Be- 
f<Mtigung  des  letzteren  eine  unnachgiebigere  ist.  Der  ausgiebigeren  Bewegung  des  oberen 
Randes  kommt  noch  der  Umstand  zu  Gute,  dass  die  medianwärts  gerichtete  Bewegung  des 
Processus  lenticularis  incudis  zugleich  das  etwas  weiter  abwärts  als  die  Fenestra  OTalis 
ff«?legene  Capitulum  stapedis  und  damit  auch  seine  Schenkel  ein  wenig  nach  oben  führt, 
l^a.  wie  gesagt,  beim  Auswärtsschwin^en  des  Hammergriffes  die  Sperrzähne  des  Hammer- 
Ambosgelenkes  einander  loslassen,  so  folgen  nicht  nur  der  Ambos,  sondern  auch  der  Steig- 
büjrel  der  Bewegung  des  Hammers  nicht.  Auf  diese  Art  ist  jeder  Zug  vermieden,  der  den 
»Steigbügel  aus  der  Fenestra  ovalis  herausheben  könnte,  wie  ein  solcher  schon  durch  Steigerung 
•ie5>  Luftdruckes  in  der  Paukenhöhle  ausgeübt  wird. 

Was  die  Muskeln  anbetrifft,  so  spannt  der  Zug  der  Sehne  des  M.  mallei  nicht  nur 
^  Trommelfell,  sondern  auch  die  Ligg.  mallei  extemum,  posterius  und  anterius,  sowie  des 
Li?,  incudis  posterius,  also  den  ganzen  Apparat  mit  Ausnahme  des  Lig.  mallei  8ux>eriu8. 
Durch  das  Hineindrängen  des  Steigbügels  in  die  Fenestra  ovalis  wird  das  Lig.  annulare 
baseofi  stapedis  ebenfalls  gespannt,  das  Labyrinthwasser  unter  stärkeren  Drack  georacht,  der 
auf  die  Lamina  basilaris  (S.  342)  übertragen  wird  und  dieselbe  gegen  die  Scala  tympani 
«drängt.  Der  Dmck  pflanzt  sich  auf  die  Membrana  tympani  secundaria  fort  und  wölbt  die- 
t^Ibe  ein  wenig  nach  aussen.  Der  Effect  aller  dieser  Spannungen  ist  grössere  Empfindlichkeit 
^("T  Hömervenapparate  im  Labyrinth,  wie  sie  beim  Lauschen  stattfindet:  der  M.  mallei 
internus  folglich  der  Muskel  des  Lauschens,  und  scheint  sich  im  Anfange  eines  jeden  Ge- 
räusches zu  contrahiren  (S.  328).  —  Der  M.  mallei  extemus  scheint  keine  physiologische 
Bedeutung  zu  haben. 

Der  M.  stapedius  hebt  das  vordere  Ende  des  Steigbügels  lateralwarts;  diese  Bewegung 
lÄt  umfangreicher  als  das  Hineintreten  seines  hinteren  Randes  in  die  Fenestra  ovalis:  der 
Muskelzug  dürfte  folglich  den  Dmck  der  Steigbügelbasis  auf  die  Perilymphe  des  Vcstibulum 
vennindem.  Mithin  ist  der  Muskel  als  Antagonist  des  Hammermuskels  zu  betrachten. 
Die  Bewegung  geschieht  um  eine  Axe,  welche  in  der  Ebene  der  Fenestra  ovalis  senkrecht 
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auf  deren  Längsaxe  am  hinteren  Rande  des  Fensters  verläuft.  Der  Steigbügel  verbilt  sich 
dabei  wie  ein  rechtwinkliger  Doppelhebel,  dessen  Hyiwniochlion  am  mnteren  Bande  d^r 
Fenestra  ovalis,  dessen  einer  Schenkel  im  Crus  curvilineum,  der  zweite  Schenkel  resp.  dio 
Last  in  der  Fussplatte  gelegen  ist.  —  Der  M.'stapedius  sowohl  wie  der  M.  mallei  (intenni&) 
werden  als  Regulatoren  des  Spannungsgrades  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  des 
Labyrinthinhaltes  betrachtet. 

Schleimhaut  der-  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  mit  allen  in  ihr 
liegenden  Theilen,  sowie  auch  die  Tuba  Eustachii  und  die  Cellulae  mastoideae 
werden  an  ihrer  Innenseite  ausser  diinnem  Periost  von  einer  zarten  röthlichen 
gefässreichen  Schleimhaut  überzogen,  welche  als  Fortsetzung  oder  Ausstülpung 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  ihr  gelangt.  Sie  enthalten  Luft  und  wenig  die 
Wände  bedeckenden  Schleim,  bei  dessen  Secretion  Drüsen  (I,  120)  betheiligt 
sind.  Die  Schleimhaut  bildet  Falten  zwischen'  den  knöchernen  Vorsprüngen 
der  Höhle  selbst,  bekleidet  die  Gehörknöchelchen  mit  Ausnahme  der  medialen 
Fläche  der  Basis  stapedis,  indem  sie,  die  Gelenkverbindungen  überziehend,  >on 
dem  einen  zum  anderen  Knochen  übergeht.  Sie  gelangt  auf  den  Hammer 
und  Ambos  als  Ueberzug  der  Ligg.  mallei  und  incudis,  überzieht  auch  die 
Sehnen  der  Mm.,  mallei  und  stapedius,  von  der  letzteren  auf  das  (S.  318) 
beschriebene,  feine,  die  Eminentia  papillaris  mit  dem  hinteren  Rande  der 
Fenestra  ovalis  in  Verbindung  setzende  Knochenstäbchen  übergehend,  sowie 
die  beiden  Flächen  der  Membrana  obturatoria  stapedis;  befestigt  die  Basis 
stapedis  in  der  Fenestra  ovalis,  indem  sie  von  den  Rändern  dieses  Loches 
an  den  Umfang  und  die  laterale  Fläche  der  Basis  des  Steigbügels  sich  j 
erstreckt;  tritt  auch  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Fenestra  rotunda  ein, 
deren.  Rand  überkleidend  und  überzieht  die  in  diesem  Loche  ausgespannte 
Membrana  tympani  secundaria  (S.  336).  Am  complicirtesten  ist  ihr  Lieber- 
tritt  auf  den  Hammer,  indem  sie  ausser  dem  Oeberzuge  des  Lig.  mallei 
superius  noch  eine  besondere  vordere  und  hiiüere  Hammejj^alte  bildet,  welche 
Falten  vom  oberen  Umfange  des  eigentlichen  TromraelfeDes  herabsteigen, 
von  dem  letzteren  nach  oben  und  medianwärts  divergirend.  Sie  liegen 
vor  resp.  hinter  dem  Collum  mallei,  das  sie  trennt;  und  entstehen  in  Folge 
des  Verlaufes  der  Chorda  tympani  (s.  Neurol.),  die  zwischen  Crus  longum 
incudis  und  Manubrium  mallei  (Fig.  188.  Nr.  3,  S.  326)  in  das  freie  Ende 
der  hinteren  Ha.mmerfalte  eingehüllt  hindurchtritt  und  durch  dieselbe  so- 
wohl an  das  Collum  mallei  oberhalb  des  Ansatzes  der  Sehne  des  M.  mallei, 
als  an  die  laterale  Seite  des  Crus  longum  incudis  in  der  Mitte  seiner 
Länge  angeheftet  wird.  Die  Falten  erzeugen  mit  dem  Trommelfell  die  von 
unten  und  medianwärts  her  offenen  hinteren  und  vorderen  Trommelfelltascheii. 
Die  hintere  Hammerfalte,  welche  die  hintere  TrommelfelUasche  bildet,  ent- 
springt von  der  Spina  tympanica  minor,  weiter  abwärts  von  der  Grenze  zwischen 
Pars  flaccida  membranae  tympani  und  eigentlichem  Trommelfell,  enthält  in 
diesem  Ursprünge  den  hinteren  Befestigungsstrang  des  letzteren,  und  endigt 
mit  einem  freien  halbmondförmig  concaven  Rande,  in  welchem  wie  erwälint 
die  Chorda  tympani  verläuft.  Diese  Tasche  ist  bis  zu  4  mm  tief.  —  IWe 
vordere  Trommelfelltasche  befindet  sich  vor  dem  Collum  mallei,  ist  kürzer 
und  weniger  tief  als  die  hintere  Tasche;  die  sie  bildende  vordere  Hammer- 
falte ist  ebenfalls  mit  einem  freien  halbmondförmigen  Rande  versehen  und 
enthält  in  ihrem  freien  Rande  zunächst  die  Fortsetzung  der  Chorda  tympani, 
lateralwärts  und  nach  oben  parallel  der  letzteren  aber  noch  das  Lig.  mallei 
anterius  (resp.  den  M.  mallei  externus),  den  Processus  longus  mallei,  und 
einen  für  den  Hammer  bestimmten  Ast  der  A.  tympanica.  Die  Falte  heftet 
sich  an  die  Verbindungslinie  der  Wurzeln  des  Processus  longus  und  brevis 
mallei;   setzt  sich  auch  von  letzterer  auf  die  Sehne  des  M.  mallei  fort.    Die 
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Ilammerfalten  bedecken  von  oben  her  in  geringem  Abstände  die  mediale 
Flüche  des  schlaffen  Tbeiles  der  Membrana  tympani;  zwischen  der  letzteren, 
dem  Caput  und  Collum  mallei,  dem  Processus  brevis  mallei,  dem  Lig.  mallei 
extern  um  und  dem  hinteren  Ansätze  der  vorderen  Hammerfalte  an  das  Collum 
mallei  bleibt  noch  ein  kleiner  luft^efüllter  und  nach  hinten  offener  Raum, 
die  obere  oder  mittlere  Trommelfelltasche,  deren  spaltförmige  Mündung  ober- 
halb des  vorderen  Endes  der  hinteren  Trommelfelltasche  gelegen,  nach  rück- 
wärts gerichtet  ist  und  vom  Lig.  mallei  posterius,  sowie  dem  Iiinteren  Be- 
festigungsstrange  des  Trommelfelles  gebildet  wird. 

B.    Labyrinth,  Labyrinthus. 

a«  Enöoliemes  Labyrinth. 

Das  Labyrinth  oder  innerste  Ohr  grenzt  lateralwärts  an  die  Pauken- 
hr>hle,  median wärts  an  den  Boden  des  Meatus  auditorius  internus,   durch 
welchen  es  mit  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  steht.    Es  besteht  aus  einer 
kleinen  Höhle    und   mehreren    gewundenen   Kanälen:    Vorhof,    Bogengänge, 
Schnecke  und  den  sog.  Wasserleitungen.     Diese  hängen  unter  einander  zu- 
sammen  und  werden   von    sehr  harter  compacter   Knochenmasse  umgeben, 
welche  von  der  äusseren  Rinde  der  Pars  petrosa  oss.  temporum  theils  durch 
spongiöse  Substanz  getrennt,  theils  mit  ihr  verschmolzen  ist. 

Der  Torhof,  Yestibulum  (Fig.  195.  s.  Nr,  5.  S.  334),  ist  eine  kleine, 
abgeplattet  birnförmige,  von  glatten  Wänden  umgebene  Höhle.    Der  sagittale 
Durchmesser  ist  der  längste,  der  verticale  ein  wenig  grösser  als  der  trans- 
versale, welcher  letztere  nach  vorn  abnimmt,  indem  die  laterale  und  mediale 
W^and  sich  einander  nähern.     Der  Vorhof  liegt  in  der  Mitte  zwischen  den 
Bogengängen  und  der  Schnecke:  seine  laterale,   etwas  nach  unten  geneigte 
Wand  ist  der  mittlere  Theil   des  Bodens  der  Paukenhöhle;   seine  mediale 
Wand  grenzt  an  den  Boden  des  Meatus  auditorius  internus,  die  vordere  an 
die  Schnecke,  die  hintere  an  die  Bogengänge;  die  untere  und  obere  Wand 
(über  welche  letztere  der  Canalis  facialis  hinläuft)  werden  von  der  übrigen 
Knochenmasse  der  Pars  petrosa  oss.  temporum  gebildet.     An  der  lateralen 
W'and  findet  sich  die  Fenestra  ovalis,  die  von  der  Basis  des  Steigbügels  und 
dem  sich  über   dieselbe   fortsetzenden  Periost  des  Vestibulum  verschlossen 
wird.  Die  mediale  Wand  enthält  zwei  kleine  Vertiefungen,  ßecessus  sphaericus  ^) 
und  Reeessus  eUiptictte^),  welche  durch  eine  längliche,,  nach  oben  breitere 
und  dann  in  eine  Spitze^)  auslaufende  Cinsta  vestibuli  von  einander  getrennt 
werden  (Ausgüsse  der  Recessus,   welche  als  buckeiförmige  Hervorragungen 
erscheinen  s.  Fig.  192.  Nr.  4  u.  5.  S.  332).    Der  rundliche  Recessus  sphaericus 
liegt  nach  vorn  gegen  die  Schnecke  hin,  der  Fenestra  ovalis  gegenüber;  der 
längliche  Recessus   ellipticus  liegt   weiter   nach   hinten    und  oben,    an    die 
vorderen  Mündungen  der  Canales  semicirculares  superior  und  lateralis  und 
an  die  gemeinschaftliche  Mündung  der  Canales  semicirculares  superior  und 
inferior   grenzend.      Nach  unten   spaltet  sich   die   Crista   vestibuli   in    zwei 
niedrigere  Schenkel;  der  vordere  erstreckt  sich  um  den  unteren  Umfang  des 
Recessus  sphaericus  gegen  die  Apertura  scalac  vestibuli,  der  hintere  zieht 
zur  Ampulla  ossea  inferior;  zwischen  beiden  Schenkeln  liegt  eine  kleinere 
Vertiefung,   Recessus  cochlearis.     Weiter  nach   vorn   und  unten,  unter  dem 

I)  ■.  hemUpkatricuM.  —   'i)   ■.  hemitUiplieu».  —   3)  Pyramü  vettibtUi. 
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Kecessus  sphaericns  befindet  sich  eine  in  die  Schnecke  führende  Oeffnun;!. 
Aperhtra  acalae  vestibuK.  Unter  dem  RecesBus  ellipticus  liegt  die  mit  einer 
sagittalen  Furche  ')  beginnende  sehr  enge  Mündung  des  Aquaeductus  vestibuIL 
An  der  oberen,  liinteren  und  unteren  Wand,  zum  Theil  neben  dem  Recessus 
ellipticus,  zeigen  sich  die  fünf  grösseren  Oeffnungen  der  Bogengänge;  ansser- 
dem  finden  sich  drei,  von  vielen  sehr  engen  Löchern  durchbohrte  Steilen, 
Maculae  cribrosae:  die  ansehnlichere  Macula  cribrosa  superior  (für  den  N. 
saccularis  major)  (15  — 19  Löcher)  in  der  Spitze  der  Crista  vestibuli  und 
am  hinteren  Umfange  (Nn.  ampullares  auperior  und  lateralis)  derselben 
(14  — 17  Löcher);  die  Macula  cribrosa  media  (N,  saccularis  minor)  in  der 
unteren  Hälfte  des  Recessus  spliaerieus  (13 — 16 — 24  Löcher);  die  kleine 
Macuta  cribrosa  inferior  (N,  aropullaris  inferior)  (8  Löcher)  zwischen  dem 
Recessus  ellipticus  und  der  Ampnlla  ossea  inferior.  Eine  vierte  Maculn 
cribrosa  recessus  cochlearis  (Macula  cribrosa  quarta  nebst  Gefäeschen  für  den 
Vorhofsb  lind  sack  des  Ductus  cochlearis)  (10  Löcher)  liegt  im  Recessus  cocbJeiiris. 
D\e(k.n'öchevn(in) Bogengänge,  banales  semicircvliires  osset(Fig.  191 
u.  192)  sind  drei,  durch  den  lateralen  und  hinteren  Theil  der  Pyramide  des 
Schläfenbeines  verlaufende,  von  sehr  harter  Knochenmasse  umgebene  Kanäle: 

.  Flg.  191.  Fig.  192. 
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ungefähr  1,7  mm  weit  und  etwas  plattgedrückt,  so  dass  die  Hohe  Uires  Lumen 
(vom  concaven  zum  convexen  Umfange)  zu  der  Breite  desselben  (von  einer 
Seite  zur  anderen  s.  Fig.  193.  Nr.  1)  sieb  verhält  wie' 3  zu  2  oder  wie 
4  zu  3.  Ihre  Krümmung  ist  unregelraässig,  und  kommt  einem  Absclinitt 
einer  Ellipse  näher  als  einem  Kreisabschnitte;  die  eine  der  im  Vestibulum 
sich  öffnenden  Mündungen  eines  jeden  Bogenganges  bildet  eine  längliche, 
von  scharfen  glatten  Rändern  begrenzte  Erweiterung,  einer  plattbaiichige» 
Flasche  nicht  unäbnlich;  diese  wird  Amimlla  ossea  genannt,  —  Der  verticale 
obere  Bogengang,  Canalis  semidrcularis  mperior^)  (Fig.  193.  Nr.  3),  ver- 
läuft in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  der  Pars  petrosa  oss.  tempo- 
rum,  über  dem  Vestibulum,  und  beschreibt  einen  fast  elliptischen,  senkrecht 

1)  Sinat  lultifarmii  tlortagni  I.  AMm  ad  a^atdudum  vtiHlrali.  —  1)  a,  onrtHOr  a.  verHaäU  aultriat. 
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nach  oben  gerichteten  Bogen,  der  aber  auch  nach  vom  und  hinten  S-förmige 
Biegungen  macht;  seine  stärkste  Convexität  bewirkt  auf  der  oberen  Fläche 
der  Pars    petrosa  eine  längliche  Hervorragung  (Eminentia  arcuata  —  S.  35 
u.  Fig.  175.  Nr.  i.  S.  318):  an   seiner  vorderen  Mündung  befindet  sich  die 
Ampuüa  ossea  superior  (Fig.  184,  Nr.  5.  S.  323),  die  hintere  fliesst  mit  der 
oberen  Mündung  des  Canalis  semicircularis  inferior  zusammen.  —  Der  verti- 
cale  untere  Bogengang j  Canalis  semicircularis  inferior  ^),  läuft  beinahe  parallel 
mit  der   hinteren  Wand  der   Pyramide   und   fast  senkrecht,   seine   stärkste 
Convexität  nach  hinten  und  unten  gerichtet;  er  ist  der  längste  und  engste 
der   drei  Bogengänge,   am  meisten   gebogen,    und  beschreibt  eine  länglich 
elliptische  Krümmung  mit  schwacher  S-fÖrmiger  Biegung  median-  und  lateral- 
wärts.      Sein  oberes  Ende  fliesst  mit  dem  hinteren  Ende  des  Canalis  semi- 
circularis superior  zu  einem  2  mm  langen,  wenig  erweiterten  Kanäle  zusammen 
(Fig.  192),  der  sich  mit  einer  einfachen  Mündung  an  der  hinteren  Wand  des 
Vestibulum  öffnet;  das  untere  Ende  mündet  mit  der  Ampulla  ossea  inferior 
an  der  hinteren  unteren  Wand  des  Vestibulum.  —  Der  norizontale  laterale 
^Q^ngang,  Canalis  semicircularis  lateralis^),  ist  der  kürzeste  und  weiteste, 
er  läuft  horizontal  zwischen  den  beiden  vorigen;  seine  Convexität  liegt  lateral- 
wärts  und  etwas  nach  hinten  über  dem  Canalis  facialis;   seine  Krümmung 
kommt  einem  Kreisabschnitte  näher,  mit  leichter,  von  der  Horizontalebene 
nach   unten   abweichender  seitlicher  Biegung.     Seine  vordere  Oeffnung  mit 
der  Ampulla  ossea  lateralis^)  (Fig.  184.  Nr,  6.  S.  323)  liegt  neben  der  vorderen 
Oeffnung  des  Canalis  semicircularis  superior,  zwischen  dieser  und  der  T'enestra 
ovalis;  die  hintere  zwischen  der  unteren  Oeffnung  des  Canalis  semicircularis 
inferior  und  der  gemeinschaftlichen  der  Canales  semicirculares  inferior  und 
superior. 

Fig.  193.  Fig.  194. 
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RnScliOTttes  LAbyrinÜi  der  Unketi  Seite,  aas  der 
Ptra  petroea  oss.  tempomm  herausgemelsselt, 
Ton  Tom  nnd  der  medialen  Seite  gesehen.  V.  3. 
t  CanallB  aemicircnlaris  lateralis ,  geöffnet. 
i  Lamina  splralln  (primaria)  In  den  geöffneten 
Sehneeken Windungen  verlaufend.  3  Canalis  seml- 
cirealaris    superior.      4    Canalis    semicircularis 

Inferior. 


Querschnitt  der  Pars  petrosa  des  linken  Schlfifen- 
belnes,  von  hinten  gesehen;  die  mediale  Begren- 
cnng  ist  abwSrts  gekehrt.  V.  2.  Die  Windungen 
der  Schnecke  sind  qnerdurchsfigt.  1  Hamulus 
laminae  spiralls  osseae  In  der  dritten  Windung  der 
Cochlea.  2  Lamina  splralis  (primaria)  der  «weiten 
Windung.  .9  Erste  Windung.  4  N.  Cochleae. 
6  N.  vestlbuli  (s.  Neurol.).     6  Meatns  audltorins 

internus. 


Die  Sehnecke,  Cochlea  (Fig.  192.  s.  Nr.  «5),  ist  ein  spiralförmig  ge- 
wandener  Kanal  von  dritthalb  Windungen,  dessen  Gehäuse  von  der  harten 
compacten  Knochensubstanz  der  Pyramide  gebildet  wird.    Sie  liegt  mit  ihrer 

1)  8.  po^rriar  s.  wtrtiealiM  po^erior,  —  2)  g.  horixonlalit.  —  3)  a.  anterior . 


Aze  (von  der  Basis  zur  Spitze)  beinahe  in  der  Querrichtung  der  Pars  petrosa 
oss.  temporum,  vor  dem  Vestibuliim,  hinter  der  Biegung  des  Canalis  caroticos: 
ihr  breiterer  Theil  oder  die  Basis  Cochleae  medianwärts  und  nach  oben  gegen 
den  Boden  des  Meatus  audJtorius  internus  hin;  die  abgerundete  Spitze,  die 
Kuppel,  Cupula,  genannt,  reicht  fast  bis  zur  medialen  Wand  der  knöchernen  j 
Tuba  Eustachii. 

Der  innerste  Theil  der  Schnecke  oder  ihr  Kern,  die  Spindel  oder  der 
Modiolus,  um  welchen  grösstentheils  der  Kanal  der  Schnecke  sich  berum- 
windet,  bat  die  Gestalt  eines  niedrigen  Kegels;  seine  Axe  fällt  mit  der  iVje 
der  Cochlea  zusammen  und  ist  etwa  halb  so  lang  als  jene.  Seine  Basu 
modioli  (Fig.  195.  Nr.  5)  bildet  den  vorderen  Theil  der  unteren  Grabe 
dieses  Meatus  und  eiithält  die  Spirallöcher,  Tractus  spiralii  foraminosti', 
eine  Menge  in  eine  Spirallinie  gestellter  kleiner  Löcher,  und  ein  grösseres') 
in  der  Mitte  derselben.  Um  diese  Grube  windet  sich  der  gröaste  Theil  der 
ersten  Windung  der  Schnecke.  Den  Umfang  des  Modiolus  bildet  dichtere, 
der  Länge  nach  zart  gefurchte  Knochenmasse,  welche  die  innere  Wand  der 
zarten  Schnecken  windung,  die 
*^'8'  ^^^-  um  denselben  läuft,  darstellt: 

das  Innere  des  Modiolus  be- 
steht aus  spongiöser  Knochen- 
substanzjdie  von  engen  Kanälen 
durchzogen  wird:  der  stärkste 
dieser  Kanäle  läuft  durch  die 
AxederSpindel,  vondemgrös^- 
ren  Loche  des  Tractus  Bpiralis 
'"  an,  und  wird  Canalis  cääraUi 

modioli^)  geuannt. 

Das  Endo  dieses  Kanates  an 
der  äuBSersten  Spitze  des  Mo- 
diolus ist  gescblosaen.^)  Am 
Ende  de;-  zweiten  Schnecken- 
winduug  hört  der  Modiolus  auf, 
indem  seine  Spitze  in  die  Lu- 
mina modioli  übergeht 

Der  ScJinerkenkanal,  Canalis 

Siralis  Cochleae  *),  ist  inwendig 
^  att:  seine  äussere  Wand  wird 
von   dem  knöchernen  Gehäuse 
der  Schnecke,   die  innere  von 
r™«i"di.^"ü.Ct^«rT^rÜ\™.«^^^^^^  derKnocbenmassedesModiolus, 

nodi"'!"  "A^ri".  "i!^"".'.!«.  c.nlii.  d'.'™'«  Ampuul     <l>e  Untere  (gegen  die  Basis  der 

ies  Canilla  lemlcIrcuUila  BnperJor,  In  den  Vorhof  itcli  Uffncnd.        SchuCCke    hin     gerichtete)    Und 

7  ceiiuiu  mMioUEM,  In  diu  ^«iifcenhwiio  »ich  Bffnend.  /(  M»-     ,jjg  obere  (gegen  die  SpitüB  hln- 

nohrig™  d«  H^n-er.    mll  d.™   Un>b.  d«»  Tt.mn.el feil«  v«.       ge^e„dete\  theils  VOm  GehäUSe. 
bundsn.      H  Enle  Windung  dar   Sttincrko  geSITnel,  mil  aeia       's     ->  '  -.        .  ■  •    r 

ADhng  der  Ltminii  ipittut  (prinnri»).  8.  *.  Ffg  iHi.  s.  SM.  tbeils  von  der  Lamiua  modioli 
gebildet.  Die  ersle  Windung, 
Gyrus  primus  (Fig.  195.  Nr.  12.  —  Fig.  192.  Nr.  r>.  S.  332),  ist  die  längste  and 
weiteste,  sie  läuft  grösstentheils  um  die  Basis  modioli  und  den  Tractus  spi- 
ralis  foraminosus;  ihr  An&ng,  welcher  an  der  lateralen  und  vorderen  Wand 


'l^^J^.^ 
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des  Vestibulum  und  an  der  Fenestra  rotunda  sich  befindet,  wird  durch  das 
Promontorium  tyrapani  bezeichnet.     Die  erste  Windung  ist  von  der  zweiten 
durch  eine  anfangs  1,5  ram  dicke  knöcherne  Zwischensubstanz  getrennt;  deren 
IHcke  darch  den  grösseren  Durchmesser  der  Basis  des  kegelförmigen  Modiolus 
bedingt  wird.     Die  zweite  Windung,  Gyrus  secundus,  läuft  grösstentheils  um 
den  Modiolus,  wird  von  der  ersten  eingeschlossen  (Fig.  191.  s.  Nr.  ^.  S.  332)  und 
ragt  nur  um  0,8  jnm  über  dieselbe  hervor.    Die  dritte  halbe  Windung,  Gyrus 
semitertius,  liegt  fast  in  der  Ebene  der  zweiten,  entfernt  sich  nur  um  wenig 
mehr    von  der  Basis  modioli.     Dadurch   wird  nicht   nur  bedingt,  dass  der 
Modiolus  hier  aufhört,  sondern  auch,  dass  die  in  den  ersten  Windungen  ziem- 
lich senkrecht  auf  der  Axe  des  Modiolus  stehende  Zwischenwand  sich  aus 
dieser   Lage  entfernt  und  in   die  Verlängerung  jener  Axe  zu   liegen  kommt. 
Sie  stellt  ein  dünnes,  halbtrichterförmig  ausgeschweiftes  SpindelblcUt,  Lamina 
modioli,  dar.    Es  hängt  medianwärts   mit  der  Spitze  des  Modiolus,  lateral- 
wärts  mit  dem  Gehäuse  der  Cupula  zusammen,  seine  untere  Fläche  ist  con- 
ciiv  und  der  dritten  halben  Windung  zugekehrt,  die  obere  convex  nach  dem 
Ende  der  zweiten  Windung  hin^  sein  freier  leicht  gebogener  Rand^),  um  den 
sich  der  Anfang  der  dritten  halben  Windung  herumkrümmt,  ist  nach  hinten, 
das  blinde  Ende  dieser  Windung  nach  oben  gerichtet.     Von  der  Cupula  her 
gesehen  erscheint  der  Ansatz  der  Lamina  modioli  an  den   Modiolus  als  die 
Spitze  eines  unvollständigen  knöchernen  Trichters  2),  dessen  Wand  von  der 
etwas  ausgeschweiften  Lamina  modioli  und  einem  Theil  der  Wand  der  dritten 
halben  Windung  gebildet  wird;  welcher  Trichter  aber  gegen  die  letztere  an 
der  Stelle,  wo  die  Lamina  modioli  mit  freiem  Rande  aufhört,   offen  ist.  — 
Von  aussen  her  betrachtet  (indem   man  von  der  Seite  der  Paukenhöhle  her 
gegen  die  Cupula  sieht)  laufen  die  Windungen  im  rechten  Ohre  von  der 
linken  zur  rechten  Hand  (lioksgewunden),  im  linken  Ohre  umgekehrt  (rechts 
gewunden)  —  s.  Fig.  192.  S.  332. 

Der  Schneckenkanal  wird  in  seiner  ganzen  Länge  durch  das  Spiral- 
hlaJtt,  Lamina  spiralis  (primaria)  (Fig.  193.  Nr.  2.  -  Fig.  194.  Nr.  2.  S.  333.  — 
Fig.  195.  Nr.  12.  —  Fig.  196  zwischen  g  u.  Lv,  S.  336),  einer  aus  einem 
knöchernen,  seiner  Quere  nach  zart  gefurchten  Streifen  bestehenden 
Scheidewand,  in  zwei  Abtheilungen,  Treppen,  Scalae^  getheilt:  die  laterale, 
der  Cupula  naher  liegende,  ist  die  Vorhofstreppe^  Scala  vestibuli;  die  mediale, 
der  Basis  der  Schnecke  nä{iere,  ist  die  Paukentreppe,  Scala  tympani.  Der 
knöcherne  Streifen  des  Spiralblattes  3)  besteht  aus  zwei  über  einander  liegen- 
den dünnen  Knochenblättchen,  die  an  den  Umfang  der  Basis  modioli  und  des 
letzteren  selbst  dergestalt  sich  anlegen,  dass  zwischen  ihnen  und  dem  Um- 
fange des  Modiolus  zwei  unregelmässig  dreiseitige  Zwischenräume  bleiben: 
auf  diese  Weise  entsteht  ein  doppeltes,  in  spiraler  Richtung  um  den  Modiolus, 
an  der  inneren  Wand  einer  jeden  Scala  laufendes  Kanälchen,  Canalis  spiralis 
modiolü  Das  engere  (welches  die  Vena  spiralis  Cochleae  enthält)  liegt  der 
Cupula  näher,  das  weitere  (Ganglion  spirale  Cochleae  s.  Fig.  196  g)  der 
Basis  modioli  zugekehrte  ragt  mit  seiner  Wandung  in  der  ersten  Schnecken- 
windung ein  wenig  in  die  Scala  tympani  hinein,  indem  es  den  Ansatz  des 
dieser  Scala  zugekehrten  Blattes  der  Lamina  spiralis  an  den  Modiolus  aus- 
•  buchtet.  Die  erste  Hälfte  der  ersten  W^indung  des  Canalis  spiralis  Cochleae 
zeigt  eine  geringe,  nach  unten  concave  Biegung.  In  diesem  Theile  des 
Kanales  kommt  der  Lamina  spiralis   eine  schmalere,  von    der   gegenüber- 

I)  iipe&  niumeUae  a.  Marge  umilunaris  laminae  modioli.  —  2)  Seyphuä  g.  InfundibvXum.  Kelch.  —  3)  Zonu7a 
outa  /aaiiMM  »piriäia  8.  Liomina  apiraJii  ouea. 
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liegenden  Wand  hervorspringende  Lamina  spiralis  secundaria  entgegen.    Kacti 
dem  Vorhof  hin   nähern   sich  beide  knöchernen  Spiralblätter  einander  mein 
und  mehr  und  fliessen  am  Anfange  der  Scala  tympani  zusammen.    In  diesei 
Theile  des  Canalis  spiralis  Cochleae  ändert  die  im  Uebrigeh  ziemlich  senk- 
recht   stehende    Lamina.! 
^Ä-  ^®®-  spiralis    (primaria)     ihre 

Lage  in  eine  horizontale, 
so  dass  die  sonst  lateral- 
wärts  gelegene  Scala  vc^ 
stibuli  zur  unteren,  die  me- 
diale Scala  tympani  aber 
zur  oberen  Treppe   wird. 

Die  Lamina  spiralis  ragt 
nur  ungefähr   bis  in    die 
Mitte  des  Schneckenkana- 
les  hinein,  erstreckt  sich 
durch  die  erste  und  zweite 
Windung    und   endigt   in 
der  dritten  mit  einer  ge- 
bogenen Spitze,  Hamulm 
laminae  spircdis  (¥ig,  193. 
—  Fig.  194.  Nr.i.S.333), 
welche  sich  um  den  freien 
Endrand,  der  Lamina  mo- 
dioli  krümmt.     Zwischen 
beiden  bleibt  eine  schmale 
halbmondförmige  Spalte. 
Helicofrema^  durch  welche 
die    beiden    Scalae,    die 
übrigens   durch  die  La- 
mina spiralis  und  die  sich 
an  den  freien  Rand  der 
letzteren  ansetzende  La- 
mina basilaris  (Fig.  196  L6.  s.  a.  S.342)  vollständig  von  einander  geschieden  sind« 
in  der  Spitze  der  Schnecke  mit  einander  communiciren.  Die  Scala  vestibuli  steht 
durch  die  Apertura  scalae  vestibuli  (S.  332)  mit  dem  Yorhofe  in  Verbindung: 
die  Scala  tympani  mündet  mit  der  Cavitas  tympani  vermittelst  der  Fenestra 
rotunda  zusammen,  wird  aber  verschlossen  durch  die  in  diesem  Loche  aus- 
spannte Membrana  tympani  seaindaria  ^):  ein  dünnes  Häutchen,  welches  von 
rundlich  dreieckiger  Gestalt  und  in   der  Nähe  seines  medialen  liandes  mit 
einem  Grübchen  an   seiner  der  Paukenhöhle  zugewendeten  Fläche  versehen 
ist.     Dasselbe  ist  ein  unverknöchert  gebliebener  Theil  der  Wand  des  Canalis 
spiralis  Cochleae  und  folgt  dessen  Flucht.     Es  hat  demzufolge  eine  sattel- 
förmige Krümmung:   nach  der  Paukenhöhle  hin  im  Querumfang  des  cylin- 
drischen  Canalis  spiralis  Cochleae  convex,  und  in  des  letzteren  Längsrichtang 
concav,  da  dieselbe  am  Anfang  der  ersten  Windung  eine  nach  unten  schwach 
concavc  Biegung  macht.     An  die  Crista  fenestrae  rotundae  schliesst  sich  die 
Membrana  secundaria    mit    ihrem    peripherisch   zugeschärften   Rande.     Der 
vordere  Theil  2)  der  Crista  fenestrae  rotundae  zieht  sich  gegen  die  Lamina 


Querdarchsehnitt  durch  die  zweite  Schneckenwlndung.  V.  30.  Sev  Ilohl- 
ninm  der  ScaU  vestibuli.  Set  Hoblraum  der  Scala  tympani.  g  Ganglion 
Spirale  Cochleae,  von  welchem  sich  das  dunkle  Bündel  des  N.  acusticas 
innerhalb  der  Lamina  spiralis  zum  Ductus  cochlearls  begibt.  D  Hohlraum 
des  Ductus  cochlearls.  Lv  Lablum  restibulare  der  Crista  spiralis. 
Li  Lablum  tympanioum  derselben.  Lb  Lamina  basilaris  auf  dem  Quer- 
schnitt, auf  derselben  die  Papilla  spiralis  Pap.  (Vergl.  1, 125).  Lg^p  Liga- 
mentum Spirale.     Stv  Stria  vascularis  mit  Geflossen.    Prtp  Prominentia 

spiralis.    Mv  Membrana  veittibularls. 


■)  8.  obturatoria  ftnt»trae  rotundae.   Kebentrommelfell.  —   2)  Criüa  tenilunari«. 
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spinüis  und  Lamina  spiralis  secandaria  in  die  Höhe,  einer  Schwelle  älmlich, 
deo  Anfang  der  Scala  tympani  m&rkirend.  Nahe  vor  derselben  entspringt 
(fer  Aquaeductus  Cochleae. 

Die  Scala  tympani  ist  in  der  ersten  Windung  beträchtlich  weiter  als 
die  Scala  Testibuli,  wird  aher  allmälig  enger,  so  dnss  ihr  Ende  in  der  dritten 
Kalben  Windung,  zwischen  der  Lamina  modiüli  und  Lamina  spiraijs  sehr 
plattgedrückt  erscheint;  dagegen  ist  die  Scala  vestibuli  in  der  ersten  Windung 
i'Dger,  erweitert  sich  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  und  nimmt  den 
grössten  Theil  der  dritten  halben  Windung  ein.  Beide  Veriinderungön  haben 
ihren  Grund  in  der  immer  weiter  medianwärts,  gegen  die  Basis  der  Schnecke 
ruckenden  Anheftang  der  Lamina  spiralis. 

Aquaeductus  vestibuli  und  Aquaeductus  Cochleae  (ossei),  Wasser- 
leitungen *).  sind  zwei  4 — 7  mm  lange  Kauäle,  die  im  Labyrinth  mit  einer 
engen  Oeffnung  anfangen,  durch  die  Knochenmasse  der  Pars  petrosa  oss. 
tempomm  dringen  und  allmälig  aich  erweiternd  auf  die  Oberaächen  der 
Piframide  führen. 

Der   Aquaedvctua   vestifndi,   s.   Aquaeductus  vestibuli   osseus   (Fig.  191. 
N.  8.  S.  332),   fängt  an  unter  der  gemeinschaftlichen  Oeffnung  der  Canales 
semicircnlares  superior  und   inferior,   läuft   anfänglich  medianwärts,  wendet 
sich  dann  nach  hinten  and  unten,  und  endigt  mit  einer  länglichen  Spalte  auf 
der  hinteren  Fläche  der  Pars 
WS- 197-  petrosa   (S.  35).     Der  Aquae- 

?  ductua    Cochleae  ^)    (b.    Angiol. 

V.jugularis  interna),  beginntauf 
dem  Boden  der  Scala  tjmpani 
Cochleae,  sehr  nahe  vor  der 
Membrana  tjmpani  secundaria, 
steigt  schräg  nach  vom  herab, 
und  mündet  mit  einer  drei- 
eckigen Oeffnung  am  hinteren 
Winkel  der  Pars  petrosa  oss. 
temporum  neben  der  Fossa  ju- 
gularis  (S.  34). 

Nerven-  und  GefSsskanäl& 

Der  innere  Gehörgang,  Mea- 
tu»  audilorius  iiUemus  (durch 
welchen  die  Nn,  acusticus  und 
facialis,  A.  und  Vv.  auditivae 
internae  verlaufen),  ist  kürzer 
und  enger  als  der  äussere  GehÖr- 
gang,  von  elliptischem  Quer- 
schnitt; dringt  vom  Porus  acu- 
sticus internus  an  schräg  late- 
ralwärts  und  nach  hinten,  und 
endigt  mit  einer  oberen  klei- 
neren und  unteren  grosseren 
Grube,  welche  durch  eine  Crista 
transversa     getrennt     werden. 
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Die  obere  Grube  ist  durch  eine  kurze  senkrechte  Leiste  in  zwei  Grübchen 
geschieden:  das  vordere  obere  enthält  nur  ein  einzelnes  grösseres  Loch:  die 
innere  Oeffnimg  des  Canälis  facialis  (N.  facialis);  das  hintere  leigt  drei 
bis.  fünf  Löcher,  welche,  in  engere  Kanälchen  (Nn.  sacciilaria  major,  ampul- 
laris  superior  und  ampultaris  lateralis)  führend,  als  Macula  cribrosa  soperior 
im  Vestibulum  ausmünden.  Die  untere  Grube  enthält  den  Tractus  spirali^ 
foraminosus  (N.  Cochleae)  der  Basis  modioli;  hinter  dem  Anfange  desselben 
noch  einige  Löcher,  die  zur  Macula  cribrosa  media  (N.  saccularis  minor 
leiten,  und  unter  diesen  noch  ein  zur  Macula  cribrosa  inferior  (N.  ampnl- 
laris  inferior)  führendes  Loch. 

Caaalis  faciulis,  s.  Fallopiae,  der  Fallopi'sche  Kanal,  läuft  von  seinor 
inneren  Oeffnung,  Apertura  interna  canalis  facialis  ("Fig.  197.  "St.  4.  S.  337', 
auf  dem  Boden  des  inneren  Gehörganges  an,  oberhalb  aes  Vestibulam,  zwischen 


t  petroAL  OB«.  temponHD  von 
LR  der  Ebene  dei  CuiNi 
llireiH  dnrcfailigt  uad  TOD  iei 
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•IIb  In  d»  Forioisn  ityloniuulduini  rln- 
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diesem  und  der  ersten  Windung  der  Schnecke  lateralwärts,  nimmt  hier  den,  einen 
kurzen  Nebenkanal  bildenden  Hiatus  canalis  facialis  (S.  36)  auf,  welcher  a.h 
Fortsetzung  der  am  Foramen  caroticum  internum  beginnenden  Rinne,  SvUiis 
mtrom»  superficialis,  von  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa  oss.  temporum 
in  den  Hauptkanal  führt:  wendet  sich  von  hier  an  unter  einem  rechten 
Winkel:  —  das  Knie,  Geniculum,  des  Canalis  facialis  —  nach  hinten  und 
dann  nach  unten,  indem  er  an  der  inneren  Wand  oder  dem  BodcD  der 
Paukenhöhle,  unter  dem  Canalis  semicircularis  lateralis,  über  der  Feiiestra 
ovalis  und  dem  hinteren  Ende  des  Canalis  muscularis,  alsdann  aber  durch 
spongiose  Knochensubstanz  hinter  der  Paukenhöhle,  in  einem  Halbkreise 
herabtäuft,  und  als  Foramen  stylomastoideum  (S.  34)  endigt.  Ueber  der 
Fenestra  ovalis  zeigt  sich  auf  dem  Boden  der  Paukenhöhle  seine  äussere 
Wand  als  Prominentia  canalis  facialis  (S.  318).  Fr  nimmt  durch  ein  kleines 
Loch  in  dem  Knie  den  Canaliculus  tjmpi\nicus  auf,  steht  durch  ein  oiler 
zwei  kleine  Löcher  mit  der  Paukenhöhle,  durch  eine  grössere  Oeffnung  mi' 
der  Höhle  der  Eminentia  papillaris,  und  durch  eine  kleinere  mit  dem  Cnnali- 
culus  mastoideus  in  Verbindung.  —  Von  der  lateralen  Wand  seines  untere" 
Endes,  nahe  oberhalb  des  Foramen  stylomastoideum,  geht  von  ihm  der  enge 
Canalis  ckordae  tympard  aus;  dieser  steigt  lateralwärts  vom  Canalis  facialis. 
hinter  dem  Ende  des  äusseren  Gehörganges  und  hinter  der  Paukenhoble, 
nach  vorn  sich  biegend  aufwärts,  und  mündet  durch  die  Apertura  cjinalis 
chordae  tympani  (S.  332)  in  die  Cavitas  tympnni. 
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Der  eigenthumliche  Verlauf  des  Canalis  facialis,  welcher  den  N.  facialis  enthält,  beruht 
auf  der  Entwicklungsgeschichte  des  ersteren.  Man  kann ')  drei  Abtheilun^en  unterscheiden. 
Xur  der  erste  innere  Abschnitt,  der  bis  zum  Knie  des  Kanales  reicht,  ist  im  knorpligen 
Priniordialcranium  Torgebildet  und  an  letzterem  mündet  der  Canalis  facialis  durch  seinen 
»(läteren  Hiatus  aus.  .  Im  mittleren  Abschnitt  liegt  der  Nerv  ursprünglich  in  einer  Knorpel- 
rinne in  der  Paukenhöhle  frei  zu  Tage,  von  deren  Schleimhaut  bedeckt ;  nach  und  nach  bildet 
"^ich  ein  knöcherner  Halbkanal,  Semicanalis  facialis,  und  dieses  Entwicklungsstadium  bleibt 
^♦•-'i  manchen  Säugethieren,  z.  B.  beim  Kaninchen'^),  durch  das  ganze  Leben  permanent. 

Im  dritten  äusseren  Abschnitt  endlich  wird  der  N.  facialis  durch  den  oberen  Schenkel 
'Ir^  Processus  styloideus  von  vom  her  gedeckt.    Letzterer  ist  nämlich  eine  Zeit  lang  recht- 
winklig gebogen  und  knorplig,  reprasentirt  (S.  54)  einen  oberen  Theil  des  zweiten  Kiemen- 
lH.5*^en«;  während  aus  dem  Anfange  des  letzteren  der  Steigbügel,  aus  seinem  unteren  Theile 
das    Liig*.  stylobyoideum  und  Cornu  minus  oss.  hyoidei  hervorgehen.     Der  unterhalb  jener 
rechtwinkligen  oiegnng  des  Knorpelstreifens  folgende  Schenkel  wird  zum  eigentlichen  Pro- 
*t-ssus  styloideus.  soweit  derselbe  beim  Erwachsenen  frei  liegt.    Aus  dem  lockeren  Gewebe 
irischen  Änfangstheil  des  zweiten  Kiemenbogens  (Stapes)  und  Processus  styloideus  entsteht 
d^r   M.  stapedius  nebst  der  Eminentia  papillaris.    Inaem  die  Vcrknöcherung  des  Processus 
vtyloideus  fortschreitet,  wird  zugleich  der  N.  facialis  und  auch  der  M.  stapedius  von  Knochen- 
sabstanz der  Pars  petrosa  oss.  temporum  umhüllt.    Sonach  ist  der  Verlauf  des  Kanales  durch 
?<hcinbar  so  gleichartige  compacte  Substanz  des  Felsenbeines,  in  Wahrheit  durch  sehr  ver- 
schiedenartige Momente  zu  Stande  gekommen.  3) 

Canaliculus  tympanicus  (zum  Durchgange  des  N.  tympanicus)  beginnt 
in  dem  kleinen  Loche  in  der  Fossula  petrosa  (S.  34),  zuweilen  in  der  Fossa 
jugularis  and  nimmt  meistens  aus  der  letzteren  ein  kurzes  Kanälchen  auf; 
steigt  aufwärts   und   etwas   nach    hinten   und    lateralwärts,    gelangt  in   die 
Paukenhöhle  durch  ein  kleines  Loch  unter  dem  Promontorium;  steigt  als- 
dann über   das  Promontorium  aufwärts  und  zwar  zumeist  in  Gestalt  einer 
engen  Rinne,    seltener  als  ein  vollständiges  Knochenkanälchen:    senkt  sich 
unter   dem    heiteren   Ende   des   Sulcus   muscularis   wiederum   tiefer  in   die 
Knochenmasse  des  Bodens  der  Paukenhöhle,  und  endigt  aufsteigend  im  Hiatus 
canalis  facialis. 

CanalicuU  petrosi,  gewöhnlich  zwei,  sehr  enge  Kanälchen,  zum  Theil 
oder  zuweilen  gänzlich  nur  feine  Rinnen,  in  der  oberen  Fläche  der  Pars 
petrosa  oss.  temporum  lateralwärts  von  dem  Sulcus  petrosus  superficialis. 
Der  mediale  obere  (N.  petrosus  superficialis  minor)  beginnt  am  medialen 
Umfange  des  Foramen  ovale  oder  in  der  Naht  zwischen  Pars  petrosa  oss. 
temporum  und  Spina  angularis  oss.  sphenoidei;  der  laterale  untere  (N.  petrosus 
superficialis  tertius,  Variet.)  am  Foramen  spinosum:  beide  dringen  in  den 
Canalis  facialis,  woselbst  der  mediale*)  gewöhnlich  unmittelbar  in  das  obere 
Ende  des  Canaliculus  tympanicus  sich  fortsetzt,  auch  mit  einem  sehr  engen 
Loche  in  das  Vestibulum  eindringt  (Variet.). 

Canaliculus  masioideus  (enthält  den  R.  auricularis  n.  vagi)  beginnt  an  der 
lateralen  Wand  der  Fossa  jugularis  mit  einer  feineil  Furche,  welche  durch  ein 
kleines  Loch  oder  Furche  auch  mit  der  Fossula  petrosa  in  Verbindung  steht: 
dringt  in  der  Richtung  nach  hinten  und  lateralwärts  in  den  Knochen  ein,  gelangt 
an  die  mediale  und  hintere  Wand  des  unteren  Endes  des  Canalis  facialis, 
indem  er  mit  diesem  sich  kreuzt  und  in  ihn  mündet:  setzt  sich  alsdann 
(lurch  den  vorderen  und  lateralen  Theil  des  Processus  mastoideus  in  lateraler 
Richtung  fort,  und  öfi'net  sich  durch  ein  kleines  Loch  am  lateralen  und 
hinteren  Umfange  des  Foramen  stylomastoideum,  und  in  der  Spalte  (Fissura 
petrosomastoidea)  zwischen  dem  Processus  mastoideus  und  dem  unteren  und 
hinteren  Rande  des  Porus  acusticus  externus. 


I)  Nftch  Gegenbanr,  Morphologisches  Jahrbuch.  1876.  Bd.  Tl.  8.  435.  —  2)  W.  Krause,  Anatomie  des 
KaQliicbois.  18G8.  8.  186.  —  3)  s.  a.  J.  A.  Vrnlik,  Nicdorlündisehes  Archiv  fUr  Zoologie.  Bd.  I.  1873.  —  i)  Oberer 
Thdl  des  Canaliculus  tympanleos. 
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Foraminula  caroticotympanica  s.  CanalicuK  caroticotympanid ,  ein  oder 
gewöhnlich  zwei  Löcher  oder  ganz  kurze  Kanälchen,  welche  durch  die  hintere 
Wand  des  Canalis  caroticus  in  den  vorderen  Umfang  der  Paukenhöhle  dringen. 
Das  obere  Kanälchen  wird  auch  Canaliculus  n.  petrosi  profundi  minoris  (nach 
dem  Nerven,  welchen  es  enthält)  genannt  —  (im  unteren  Kanälchen  verläuft 
der  N.  caroticotympanicus' inferior). 

Löcher  in  der  Fissura  Glaseri  (A.  u.  V.  tympanica.  Lig.  mallei  anterius): 
gewöhnlich  ein  grösseres  und  ein  oder  zwei  kleinere,  dringen  lateralwärts 
vom  Sulcus  muscularis  und  der  Pars  ossea  tubae  Eustachii  in  den  vorderen 
und  oberen  Theil  der  Paukenhöhle:  eines  derselben  (zum  Durchgange  der 
Chorda  tympani)  setzt  sich  von  der  fissura  Glaseri  an  als  eine  Furche  oder 
Spalte  zwischen  dem  lateralen  und  unteren  Umfange  der  Pars  ossea  tnbae 
Eustachii  und  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  nach  unten  und  vorn  fort 
und  ist  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des  Canalis  chordae  tympani. 


b.  Häutiges  Labsnrinth. 

Das  häutige  Labyrinth  ahmt  im  Ganzen  die  Gestalt  des  knöchernen 
Labyrinthes  nach,  in  dessen  Hohlräumen  es  eingebettet  liegt.  Es  beste/it 
(Fig.  199)  aus  den  Sacculi  ellipticus  und  rotundus,  den  Canales  semicircu- 
lares  membranacei,  dem  Aquaeductus  vestibuli  membranaceus,  Canalis  reuniens 
und  Ductus  cochlearis.  Alle  diese  Theile  sind  aus  sehr  zarten,  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Membranen  gebildet,  die  theilweise  fester  an  die  Innenwände 


Fig.  199. 


Fig.  200. 


Schema  d^  Unken  hSntigen  Labyrinthes  von 
aussen,  e  Vorhofsbllndsack  des  Ductus  cochlearis. 
r  Saccnlas  rotundus.  e  Sacculus  ellipticus.  m  Am- 
pulle des  oberen  Bogenganges;  h  die  des  lateralen, 
der  durchgeschnitten  und  entfernt  ist;  i  die  des 
unteren  Bogenganges;  dicht  über  der  letzteren 
das  nicht -ampuUare  Ende  des  lateralen  Bogen- 
ganges, av  Aquaeductus  vestibuli»  mit  zwei  Schen- 
keln aus  den  beiden  SKckchcn  entspringend.  Der 
Sacculus  rotundus  steht  mit  dem  Vorhofsbllndsack 
durch  den  Canalis  reuniens  in  Verbindung. 


Rechtes  hMutiges  Labyrinth  des  Ervachsenen, 
von  vom  gesehen.  V.  11/2-  «  Canalis  semicircn- 
laris  (membranaceus)  snperior.  i  Canalis  semi- 
circularis  inferior,  e  Saccnlus  ellipticus.  l  Ca- 
nalis semicircularis  lateralis.  Die  Ampullen  des 
oberen  und  des  horizontalen  lateralen  Bogen- 
ganges zeigen  ihre  (hellen)  Cristae  acustlcae, 
ebenso  der  Saccnlus  ellipticus»  die  Ampulle  de« 
Canalis'  semicircularis  inferior  erscheint  in  opti- 
scher Verkürzung.  Die  Übrigen  TheUe  des 
hKutigen  Labyrinthes  sind  nicht  dargestellt 


des  knöchernen  Labyrinthes  sich  anheften,  theilweise  nur  locker  mit  denselben 
sich  verbinden.  Die  Wand  des  letzteren  wird  inwendig  von  dünnem  glatten 
Periost  überzogen,  welches  mit  den  anliegenden  Parthien  des  häutigen  Laby- 
rinthes, wo  diese  es  berühren,  verwachsen  ist. 

Der  Vorhof  zerfällt  in  einen  Abschnitt  •  für  die  Schnecke  und  einen 
zweiten  für  die  Canales  semicirculares.  Zu  dem  ersteren  gehören  der  Sacculus 
rotundus,  der  Canalis  reuniens  und  der  Verhofsblindsack  des  Ductus  coch- 
learis.  Zum  letzteren  (Fig.  200)  der  Sacculus  ellipticus  und  die  Einmündungen 
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der  häutigen  Bogengänge.  Eine  Verbindung  zwischen  beiden  Abschnitten 
wird  durch  zwei  Schenkel,  die  der  Aquaeductus  vestibuli  membranaceus  be- 
sitzt, vermittelt.  An  der  medialen  Wand  des  knöchernen  Vorhofes  werden  die 
Abschnitte  durch  die  Crista  vestibuli  und  deren  hinteren  nach  unten  gegen 
die  Ampulla  inferior  hinziehenden  Schenkel  getrennt:  der  Recessus  cochlearis 
und  der  vordere  Schenkel  der  Crista  vestibuli  gehören  zum  Schnecken- 
abschnitt. 

Der  grössere  länglich- runde  Sack  des  Vorhofes,  Sacculus  ellipticus^) 
s-  Utriculus  (Fig.  199.  —  Fig.  200  e)  ist  ein  etwas  gebogener  ellipsoidischer 
Schlaucb,  dessen  vorderer  Theil  etwas  höher  ist  als  der  hintere.    Er  liegt 
mit   seinem  vorderen  oberen  Ende  im  Recessus  ellipticus  und  ist  durch  die 
von   der  Macula  cribrosa  superior  (S.  332)   an  ihn  herantretenden  Nerven 
befestigt.    In  seiner  medialen  Wand   zeigt   sich  in   der  Richtung  von  dem 
Ende    der  Crista  vestibuli  zum   hinteren  Ende    der  Fenestra  rotunda  eine 
verdickte,  weissgelbliche ,   elliptische  Stelle,  Macula  acustica  sacculi  elliptici, 
die  etwas  länger  als  breit  ist.    Auch  längs  der  Crista  vestibuli  an  der  me- 
dialen Wand  und  gegenüber  der  Längsrichtung  der  Macula  acustica  an  der 
lateralen  Wand,   sowie   am   hinteren  Rande  der  Fenestra  rotunda  ist  der 
Sacculus  ellipticus  fester  durch  Bindegewebe  an  das  Periost  des  Vestibulum 
geheftet,   während  er  im  übrigen  locker  in  dessen  Höhle  liegt.    Von  dem 
Sacculus  ellipticus  gehen  die  häutigen  halbzirkelformigen  Kanäle  oder  Bogen- 
gänge, Canales  semicirculares  membranacei^) ,  aus,  welche  durchaus 
die  Richtung  der  knöchernen  Canales  semicirculares,  in  welchen  sie  liegen, 
aber  kaum  ein  Viertel  ihrer  Weite  haben.     Ihr  Querschnitt   ist  oval;   sie 
liegen  excentrisch  in  den  Canales    semicirculares   ossei,   und  sind   an   der 
Innenwand  von  deren  convexer  Seite  genauer  befestigt.     Der  grösste  Durch- 
messer ihres  Querschnittes  steht  senkrecht  auf  der  Verlaufsebene  des  ent- 
sprechenden Canalis  semicircularis ;  an "  den  Polen  der  Ellipse  sind   stärkere 
Stränge  3)  von  Bindegewebe,  im  übrigen  Hohlraum  des  Canalis  semicircularis 
osseus  nur  lockere  Fäden  von  solchen  vorhanden,  während  die  der  convexen 
Wand  anliegende  Fläche  des    häutigen  Bogenganges   mit   dem  Periost  der 
ersteren  verwachsen  ist.    In  den  Ampullen  der  Canales  semicirculares  bilden 
sie  ebenfalls  blasige  Anschwellungen,  Ampullae  membranaceae  canalium  semi- 
circularium  (Fig.  200):    die  Ampulla   membranacea   superior  (Fig.  199«)  am 
vorderen  Ende   des  Canalis  semicircularis  superior.    die   Ampulla  membra- 
nacea  inferior    (Fig.  199  i)    am    unteren    Ende    des    Canalis    semicircularis 
inferior,  die  Ampulla  rnembranacea  lateralis  (Fig.  199  M   am  vorderen  Ende 
des  Canalis  semicircularis  lateralis.  —  An  jeder  Ampulle  befindet  sich  ein 
in  ihre   Höhle  vorspringender    niedriger,    halbmondförmiger  Wulst,    Crista 
acustica.     Dieselbe   ist   quergestellt  zur   Längsrichtung  der    Ampulle,  etwa 
ein  Drittel  ihres  Umfanges  einnehmend  und  liegt  nahe  der  Einmündung  der 
Ampulle  in  den  Sacculus  ellipticus  an  demjenigen  Theile  ihrer  Wand,  welcher 
in  der  Verlängerung  der  convexen  Wand   des  entsprechenden  Canalis  semi- 
circularis membranaceus  sich  erstreckt. 

Der  kleine  rundlich -plattgedrückte  runde  Sack,  Sacculus  rotundus^\ 
liegt  im  Recessus  sphaericus  und  ist  an  seinem  Rande  demselben  augewachsen, 
sowie  durch  Nervenbündel  an  den  Boden  dieser  Grube  geheftet,  woselbst  sich, 
der  Macula  cribrosa  media  anliegend,  eine  analoge  Ma^cula  acustica  sacculi 
rotnndi  findet,  wie  im  Sacculus  ellipticus.    Mit  der  unteren  Wand  des  letzteren 


1)  ■.  htmirUipiicuB  ■.  ÄlveuM  eommunit.  —  >)  8.  Dudtu  semieirculareM.  —  3)  Ligg»  eanoZicu/orum  labyrvnthi,  — 
^  1.  »phaaietu. 
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ist  der  Sacculus  rotundus  durch  ein  zartes  häutiges  Septum  von  1  mm  Aus- 
dehnung verwachsen,  welches  zum  Theil  der  inneren  medialen  Parthie  der 
Macula  acustica  sacculi  elliptici  entspricht.  Das  untere  Ende  des.  Sacculus 
rotundus  verbindet  sich  mit  dem  Ductus  cochlearis  durch  den  Canalis  reo- 
niens  (S.  343).  Der  laterale  Umfang  des  Sacculus  rotundus  liegt  der  Fene- 
stra  ovalis  beinajie  gegenüber;  diese  Wand  reicht  etwas  weniger  weit  lat*f- 
ralwärts  als  die  des  Sacculus  ellipticus;  keiner  von  beiden  berührt  die  late- 
rale Wand  des  Vestibulum  resp.  die  Basis  stapedis;  und  beide  Vorhofssäcke 
zusammen  füllen  nur  ungefähr  zwei  Drittel  des  knöchernen  Vestibulum  aus. 

Der  Aqiiaedtictus  vestibuli  7nembranaceu8^)(Fig,199av.  S.340)  ist  ein 
sehr  enges  Rohr  von  nur  0,15  Lumen,  das  mit  zwei  Schenkeln,  die  das  Septum 
zwischen  sich  fassen,  aus  beiden  Vorhofssäckchen  entspringt.     Die  Schenkel 
von  0,1  Durchmesser  vereinigen   sich  vor  dem  Eintritt  in  den  knöchernen 
Aquaeductus  vestibuli,  in  welchem  der  häutige  verläuft  und  neben  dem  Siikus 
petrosus  inferior   blind  geschlossen   endigt.     Dieses    blindgeschlossene    Ende 
oder  die  Cavitas  aquaeductus  vestibuli  membranacei^)  liegt  also  ausserhalb  dvr 
Apfertura  aquaeductus  vestibuli  (ossei)  an  der  hinteren  Oberfläche  der  Pars 
petrosa  oss.  temporum.   Von  der  genannten  Apertur  erstreckt  sich  nämlich  zwi- 
schen den  Faserbündeln  des  äusseren  an  den  Knochen  grenzenden  Blattes  der 
Dura  mater  ein  ovaler,  durchschnittlich  1  cm  langer,  5  mm  breiter,    platter 
Sack  in  der  Richtung  nach  unten,  und  ein  wenig  nach  hinten  sowie  latenil- 
wärts.    Seine  Wände  berühren  sich  inwendig;  sie  werden  von  einer  einfachen 
Schicht  polygonaler  Platten-Epithelzellen  ausgekleidet,  hier  und  da  auch  von 
.  Bindegewebsbalken  durchzogen.     Sein  Binnenraum    communicirt   mit   denen 
des  häutigen  Labyrinthes.  3)    Der  Sack  bietet  öfters  Variet. 

Schnecke.    Der  häutige  Schneckenkanal ,  Ductus  cochlearis,  ist  ein 
enges  Rohr,  welches  mit  dritthalb  Windungen  dem  Zuge  des  Canalis  spimlis 
Cochleae  folgt  (Fig.  199.  S.  340).  Sein  Querschnitt  ist  dreieckig  (Fig.  201  Z>),  die 
längste  in  der  Ebene  der  Lamina  spiralis  gelegene  Wand  heisst  die  tynipanaU 
Wand  (Lamina  spiralis  membranacea).   Ihr  grösster  Theil  wird  von  der  Laniinn 
basilans  gebildet,   welche  sich  an  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Canahs 
cochlearis  (in  der  ersten  Windung  an  die  Laminar  spiralis  secundaria)  anheftet, 
wodurch  die  Scala  tympani  in  der  Richtung  gegen  die  Scala  vestibuli  abge- 
schlossen wird.      Seine  äussere,   in  der  Richtung  gegen  den  Hohlraum  der 
knöchernen  Scala  vestibuli  concav  gekrümmte  Wand,  Stria  vascularis,  ist  mit 
der  Wand   des  Canalis  spiralis  Cochleae   durch  das  Lig,  Spirale  (Cochleae) 
verwachsen;  sie  nimmt  aber  nur  etwa  ein  Drittheil  der  gekrümmten  Wand- 
iläche    der    letztgenannten   Scala    in   Anspruch.      Von  der  Lamina  spiralis, 
etwas  nach  innen  von  ihrem  freien  Rande,  entspringt  die  dritte  oder  vesti- 
buläre Wand,  Membrana  vestibularis  s.  Reissneri,    sie    ist   nur  0,005  dick, 
begrenzt   den   Hohlraum   des   Ductus  cochlearis   gegen   die   Scala  vestibuli, 
indem  sie  mit  dem  der  letzteren  zugekehrten  Ende  der  äusseren  Wand  des 
Ductus  cochlearis  sich  verbindet.     Der  Ductus  cochlearis  liegt  mithin  ganz 
innerhalb  des  Hohlraumes  der  knöchernen  Scala  vestibuli. 

Da  die  Membrana  vestibularis  vom  freien  Rande  der  Lamina  spiralis 
näher  der  Schneckenaxe  als  der  letztere,  unter  einem  spitzen  Winkel  von 
derselben  abgeht,  so  nimmt  an  der  Bildung  der  tympanalen  Wand  des 
Ductus  cochlearis  der  freie  Rand  der  Lamina  spiralis  Antheil.     Derselbe  ist 


1)  8.  Duettu  endolymphcUicu»  s.  reeesnts  vestibuli.  —    2}  s.  Sacrut  endofymphaiicvt,  Intracraniell er  Abschnitt 
desAquaeductui  vestibuli.—  3)  Wober- Liel,  Verhandlangen  der  pliyslologiiichea  Gesellschaft  zu  Berlin.  1879.  S.füt' 
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durch  eine  knorpelähnliche  Verdickung,  Crüta  spiralis^),  seines  Periost  aus- 
Vzeichnet.  Die  Breite  der  Lamina  basilaris  wächst  von  der  ersten  Windung 
bis  zum  Hamulus  continuirlich,  entsprechend  der  correspondireuden  Breiten- 
abnahme der  Lamina  spiralis. 

Die  dritte  halbe  Windung  des  Ductus  cochlearis,  welche  den  Hamulus 
enthält,  windet  sich  wie  dieser  um  den '  freien  hinteren  Rand  der  Lamina 
modioli.      Von  der  Kuppel   her  betrachtet  erscheint  sie,   da  die  Membrana 

vestibularis  nicht  sichtbar 
Fig.  201.  jgl^  uoj  jjg  Breite  der  La- 

mina basilaris  diejenige 
der  Lamina  spiralis  an 
deren  Ende  beträchtlich 
übertriflfi,  als  eine  we- 
sentlich häutige,  die  Stelle 
der  am  Ende  der  dritten 
halben  Windung  fehlenden 
Scala  tympani  einneh- 
mende, trichterförmig  ge- 
wundene Platte  2),  die  mit 
ihren  Rändern  überall  dem 
Knochen  angeheftet  ist. 

Der  Anfang  und  das 
Ende  dtts  Ductus  cochlea- 
ris sind  durch  zwei  Blind- 
säcke ausgezeichnet.  Der 
Vorhof Mindsack  ruht  im 
Recessus  cochlearis  vesti- 
buli,  ist  cylindrisch  mit 
gegen  das  Vestibulum  hin 
abgerundetem  Ende.  Sein 
Anfang  wird  durch  .  den 
Canalis  reuniena  bezeich- 
net, einem  0,7  langen  etwa 
0,15  weiten  Kanäle,  von 
0,015  Wandstärke,  der 
zur  Verbindung  mit  dem 

Sacculus  rotundus  dient  und  sich  in  etwas  schräger  Richtung  in  die  obere 

Wand  des  Ductus  cochlearis  einsenkt. 

Der  Knppelblindsack  liegt  am  äussersten  Ende  der  dritten  Schnecken- 
windung, ist  ellipsoidisch  geformt,  die  Längsaxe  quer  zur  Axe  des  Canalis 
spiralis  cochlae  gestellt,  welchen  er  fast  vollständig  ausfüllt. 

Die  Scala  tympani  nämlich  reicht  nicht  über  die  zweite  Schnecken- 
windung hinaus,  sie  endigt  am  Helicotrema  (S.  336),  welche  Spalte  nicht  nur 
vom  freien  Endrande  der  I^amina  modioli  und  dem  Hamulus  laminae  spi- 
ralis, sondern  auch  von  dem  den  letzteren  enthaltenden  Ende  der  tympanalen 
Wand  des  Ductus  cochlearis  begrenzt  wird.  Dagegen  begleitet  die  Scala 
vestibuli  den  Ductus  cochlearis  und  hört  erst  dicht  vor  dem  äussersten  Ende 


<^iierdiirchMhnitl  durch  die  sweite  Schnecken  Windung.  V.  30.  Sev  Hohl- 
rmtun  der  Scala  Tegtfbuli.  Set  Hohlraum  der  Scala  tyinpani.  g  Ganglion 
»pinle  Cochleae,  von  welchem  sich  das  dunkle  Bündel  des  N.  acustlcus 
innerhalb  der  Lamina  spiralia  zum  Ductus  cochlearis  begibt.  D  Hohlraum 
des  I>acto«  cochlearis.  Lv  Labium  vestibuläre  der  Cristii  spiralis. 
U  Labium  tympanleiim  derselben.  Lb  Lamina  basiUrls  auf  dem  Quer- 
schnitt, auf  derselben  die  Papilla  spiralis  P*p.  (Vergl.  1, 125).  Lg»p  Liga- 
mentau Spirale.     Stv  Stria  vascularls  mit  Gef&ssen.    Prsp  Prominentia 

spiralis.    Mv  Membrana  vestibularis. 


1)  8.  Zonulm  cartilaginta  s.  ntrvta  laikin<u  »piralis  membranacrae.  —  Der  von  der  Membrana  veMtibulRris, 
4er  Membriuia  tectoria  (1, 1S4)  und  der  Stria  vascularis  begrenzte  Kanal  wird  anwellen  als  Canati»  Loewtnbergii 
beselehnet  Der  sog.  OortVtehe  Kanal  liegt  zwischen  der  Membrana  tectoria  und  der  Lamina  basilaris.  — 
1)  Seyphaliis  von  C.  Krause. 
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desselben  auf.     Der  Kuppelblindsack  ist  daher,  mit  Ausnahme  seiner  oberen 
Wand,  überall  an  die  Innenfläche  der  Gupula  angewachsen. 

Endolymphe^  Perilymphey  Otolithen. 

Die  Flüssigkeit,  welche  sich  im  Innern  des  häutigen  Vorhofes  und  der 
häutigen  Schnecke  befindet,  und  deren  Membranen  gespannt  erhält,  wird 
Endolymphe  genannt.  Sie  füllt  Säckchen,  Bogengänge,  Ductus  cochlearis  und 
Aquaeductus  vestibuli  membranaceus;  durch  die  Schenkel  des  letzteren,  welche 
zusammen  ein  im  Winkel  geknicktes,  vermöge  des  Ansatzes  der  ungetheilten 
Parthie  des  Aquaeductus  membranaceus  auf  diese  Art  gebrochenes  Verbin- 
bindangsrohr  zwischen  Sacculus  ellipticus  und  rotundus  darstellen,  sind  alle 
diese  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Abtheilungen  in  €ommunication. 

Ebenso  communicirt  frei  in  sich  die  Flüssigkeit,  Perilymphe^  welche  die 
Hohlräume  zwischen  häutigem  Labjrrinth  und  dem  Periost  aes  knöchernen 
ausfüllt  —  die  Endolymphe  und  Perilymphe  werden  als  Labyrinthfliissigkeit 
Labyrinthwasser,  zusammengefasst.  —  Die  genannten  Zwischenräume   um  die 
Canales  semicirculares  und   das  Yestibulum  communiciren  durch  die    Aper- 
tura  scalae  vestibuli,  welche  von  dem  Vorhofsblindsack  des  Ductus    coch- 
learis nicht  vollständig  ausgefüllt  wird,   mit  dem  Hohlraum  der  Scala  vesti- 
buli und  letztere  durch  das  Helicotrema  mit  der  Scala  tympani.   Die  Flüssig- 
keit der  letzteren   wird  dann  gegen  die  Luft  der  Paukenhöhle  mittelst  der 
Membrana  tympani  secundaria  abgeschlossen.     Die  perilymphatischen  Räume 
sind  als  Lymphspalten  aufzufassen  und  communiciren   (durch   den   Meatus 
auditorius  internus)  mit  dem  Subarachnoidealraum  des  Gehirnes. 

Ein  freier  Durchfluss  der  Flüssigkeit  des  Subarachnoidealraumes  vom 
blinden  Ende  des  Aquaeductus  vestibuli  membranaceus  her  durch  die  mit 
Perilymphe  und  Endolymphe  gefüllten  Räume  und  die  Fortsetzung  der  ersteren 
durch  den  Aquaeductus  Cochleae  membranaceus  (I,  125)  zu  den  Lymph- 
gefässen  im  Foramen  jugulare  findet  beim  Erwachsenen  wegen  der  Ver- 
schliessung  d^s  blinden  Endes  des  häutigen  Aquaeductus  nicht  statt. 

Die  Maculae  und  Cristae  acusticae  werden  durch  Gehörsand,  Otolithen 
(Bd.  L  Fig.  75  0.  S.  124),  einer  pulverförmigen  Ablagerung  microscopiscb 
kleiner  Krystalle  von  kohlensaurer  Kalkerde,  flach  überdeckt. 
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Das  Auge,  Oculus^),  das  Sehorgan  oder  Gesichfsorgan,  Organon  visus^ 
besteht  aus  dem  eigentlichen  Auge  oder  Augapfel^  BuU)U8  ocuU^  und  den 
Hülfsorganen  des  Auges^)^  welche  jenen  vollständig  umgeben. 

I.  Hülfsorgane  des  Auges. 

Zu  diesen  gehören  die  Augenhöhle,  die  Augenbraue,  die  Augenlider  und 
die  Thränenorgane. 

Die  knöcherne  Augenhöhle,   Orbita  (S.  60),   ist  von  lockerem   und 
sehr    fettreichem    Bindegewebe    ausgefüllt,    welches    für    den    Augapfel    ein 
weiches,  überall  genau  anschliessendes  Lager  bildet.    Ausserdem  enthält  sie 
zwei  Fascien,  die  einen  festeren.  Zusammenhalt  der  eingeschlossenen  Gebilde 
bewirken.     Die  äussere  ist  die  Fascia  orbitae^),  sie  schliesst  das  Fett  der 
Augenhöhle  nach  aussen  ab,  und  besteht  aus  zwei  Abtbeilungen.    Die  hintere 
Abtheilung  heisst  Periorbita  und  repräsentirt  das  Periost  der  Augenhöhle. 
Letztere  wird  inwendig  von  dieser  dünnen  und  ziemlich  locker  angehefteten 
Membran  überzogen,  welche  durch  das  Foramen  opticum  und  die  Fissura 
orbitaUs  superior  mit  der  Dura  mater,  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior 
und  an  den  Rändern  der  vorderen  Oeflfnung  der  Augenhöhle  mit  dem  Periost 
des  Gesichtes  unmittelbar  zusammenhängt.   —   Die  vordere  Abtheilung  der 
Fascia  orbitae  aber  verwächst  nach  vorn  mit  dem  Bulbus  hinter  dem  Corneal- 
rande,  woselbst  sie  eine  fibröse,  vom  vorderen  Rande  der  Orbita  zum  Bulbus 
reichende  Scheidewand  bildet  (Septum  orbitale),  welche  die  Augenlider  von  den 
tieferen  Parthien  trennt.  Sie  umscheidet  nach  hinten  sämmtliche  Augenmuskeln. 
—  Die  innere  Fascie  oder  die  Fascia  bulbi,  Tenon'schö  Fascie,  ist  eine  schlaffe, 
ziemlich  fettfreie,  dünne  Bindegewebsmembran,  welche  das  von  den  geraden 
Augenmuskeln  umschlossene  Fett  der  Orbita  gegen  die  hintere  Bulbushälfte 
und  die  Vagina  nervi  optici  externa  abgrenzt    Sie  reicht  nach  vorn  bis  dicht 
an  den  Cornealrand,  wird  aber  durch  die  Sehnen  der  geraden  und  schiefen 
Augenmuskeln  an  den  Stellen,  wo  diese  Muskeln  sie  berühren,  unterbrochen, 
indem  sie  mit  deren  Perimysium  externum  verwächst  und  die  Sehnen  ein- 
wickelt.    Nach  hinten  verhält  sich  die  Sache  so,  dass  der  N.  opticus  von 
einer  dünnen  Bindegewebshülle:  der  Vagina  nervi  optici  interna  (I,  174),  um- 
geben wird,  die  durch  lockeres  Bindegewebe  von  der  Vagina  externa  getrennt 
ist.    Zwischen  Vagina  externa  und  interna  bleibt  ein  auf  diese  Art  ausge- 
füllter subvaginaler  Raum,    Die  Vagina  nervi  optici  externa  (I,  174)  verbindet 
sich  mit  der  Durß,  mater  cerebri,  indem  letztere  sich  trichterförmig  in  das 
Foramen  opticum  einstülpt  und   die   genannte  Vagina   externa   mithin   eine 
Fortsetzung  der  Dura  mater  auf  den  N.  opticus  darstellt.    Die  Verwachsung  ist 
an  der  oberen  Wand  des  Foramen  opticum  sowohl  mit  dem  Knochen  als  mit 
der  Vagina  n.  optici  interna  eine  sehr  feste,  an  der  unteren  Fläche  des  N. 
opticus  dagegen  ist  auch  hier  ein  deutlicher  subvaginaler  Raum  vorhanden. 


1)  OfhOuamo».  —  3)  Tvtamina  oeu/t*.   Schatsmlttel  des  AagapfelB.  —  3)  ■.  Ptricrhita. 
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ZwiBcheii  der  Vagina  externa  einerseits  mid  der  Fascia  bulbi  andererseits 
bleibt  ein  zweiter  Raum,  dessen  Erstreckung  längs  des  N.  opticus  svpra- 
vaginaler  Raum,  zwischen  der  Äussenfläche  der  Sciera  und  der  Fascia  bulbi 
iiber  Tenoii'scher  Kaum  genannt  wird;  beide  letztgenanuten  Itaume  gehen 
continuirlich  iir  einander  über.  In  dem  Tenon'schen  Raum,  der  eine  kugel- 
schalenformige  Lymphspalte  darstellt,  kann  der  BuU>u8  frei  diu  beliebige 
Axen  rotirt  werden:  letzterer  verhält  sich  wie  der  Gelenkkopf  eines  Nust- 
gelenkes  (S.  19),  ersterer  wie  dessen  Pfanne. 

Die  Augenbraue,  Supercilium,  besteht  aus  einer  Reihe  kurzer  steifi-'r 
Haare,  welche  in  querer,  bogenförmiger,  nach  oben  convexer  Richtung  die 
Grenze  zwischen  der  Stirn  und  der  Augengegend  bezeichnet,  über  dem  oberen 
Augeulide  hervorragt,  und  am  lateralen  Ende  schmaler,  in  der  Mitte  oder 
gegen  das  mediale  Ende  hin  breiter  ist.  Die  einzelnen  Haare  sind  leicht 
gebogen,  nicht  gekräuselt,  und  sämmtlich  schräg  lateralwarts,  die  unteren 
aber  zugleich  etwas  nach  oben,  die  oberen  etwas  nach  unten  gerichtet.  Sie 
können,  durch  die  Mm.  orbicuUris  -  palpebrarum  und  corrugator  supercilii 
herabgezogen,  das  Auge  gegen  starkes,  von  oben  einfallendes  Licht  und 
gegen  den  von  der  Stirn  herabrinnenden  ächweiss  schützen. 

Die  Augenlider,  I'alpebrae,  sind  zwei  vor  der  vorderen  OefFnuug  der 
Orbita  ausgespannte  Hautfalten,  welche  platte  bindegewebige  Bandscheiben, 
Tarsi,  Tarsal Scheiben,  einschliessen;  die  querlaufende  Augenlid spalt«,  Füsitra 
palpehrarum,  zwischen  sich  lassen,  und  an  den  Enden  dieser  Spalte  sich 
vereinigen".  Durch  diese  Vereinigung,  Commtniura  palpebrarum  medialü  et 
lateralis,  werden  die  Augenwinkel,  Angulus^)  oculi  medialis^)  et  lalertJis^), 
gebildet:  letzterer  ist  kleiner  und  zugespitzt,  ersterer  grösser  und  abgerundet. 
Beide  Augenlider,  das  obere  und  untere,  Palpebra  superior  et  inferior,  sind 
an  ihrer  vorderen  oder  äusseren  Fläche  convex,  an  der  hinteren  oder  inneri.'n 
Fläche  concav  (Fig.  202),  der  Vorderfläche  des  Bulbus  genau  anpassend:  das 
obere  ist  überhaupt  länger,  breiter  und  stärker  nach 
Flg.  203.  vorn  gebogen,    als  das  untere.      Man- unterscheidet 

au   jedem   Augenlide  den  befestigten  und   den/reteii 
Rand;  ersterer  fliesst  bei  dem  oberen  Augeulide  mit 
der    Haut    der   Augenbraue,    l>ei   dem    unteren   mit 
der  Haut  der  Wange  zusammen ;  beide  sind  ausser- 
dem an  die  Vorderfläche  des  Bulbus  geheftet.    Her 
freie,    beinahe   ebene,   sehr   schwach   convexe  Rand 
der  Augenlider  begrenzt  die  Augenlidspalte;  am  oberen 
Lide  ist  er  seiner   Länge   nach   leicht  convex.   am 
s>J!iiuiKhnutdeiAui;>i>fei>i<she     UQteren   beinahe  gerade;   an    beiden    glatt,    1,7  bis 
iem  lunde  der  Com«  dunii     2,3  mm  breit.  Und  mit  eiucm  vorderen  und  hintetcii 
icuitroi.nddieAugsniider,  N.Gr.      Üaum,  Limbus  palpehralis  anterior  et  posterior,   ver- 
.u."uperi"    *  TiriuVtiiferi"      Sehen,   vou   deucu   der   vordere   mehr  schnrfwinkli};. 
<u  « sintiin>°rb>ut«.iF>H.  or-     der  hintere   Saum    aber    schräg   abgeschnitten    oHit 

biciil.rl.  p»lpobr»riiin.  a  StrMum       abgestumpft    ISt. 

PiipehMiB   dea   H.  orbicuUrii  j)jg  vordere  oder  äussere  Hautplatte  der  Augeii- 

paipebnrun.  jj^^^  bcstcht  Eus  dünncr,  schlaffer  Cutis;  diese  bildet 

am  oberen  Augenlide  eine  tiefe  bogenförmige  Falte, 
am  unteren  einige  flache  und  kürzere,  leicht  gebogene  Falten.  Hinter  dir 
Cutis  liegt  eine  dünne  Schicht  schlaffen  Bindegewebes,  in  welcher  nur  an 
den    befestigten   Rändern    des    Augenlides   Fett  abgelagert   ist.     Hinter  der 
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Bindege^websschicht  findet  sich  die  innerste  Lage  der  Muskelfasern  des  M. 

orbicularis  palpebrarum  (S.  165),  und  am  oberen  Augenlide  auch  die  Aponeu- 

roae    des    M.  levator  palpebrae  superioris  (S.  349):   hinter  den  Muskelfasern 

aber  eine  zweite  lockere  Bindegewebsschicht  und  sodann  die  Tarsalscheiben, 

Tarsi'  j[Hjäpebrarum.     Dies  sind  dünne,  längliche,  nach  vorn  convexe  Binde- 

gewebsseteiben,  welche  den  Augenlidern  einen  gewissen  Grad  von  Steifigkeit 

und   Elasticität  verleihen  und  ihnen  die  gebogene  Gestalt  geben:   sie  reichen 

nicht    durch  die  ganze  Länge  und  Breite  der  Augenlider,  aber  beinahe  bis 

an   ibren  freien  Rand,  und  sind  in  der  Nähe  desselben  dicker.     Der  Tarsus 

des   oberen  Augenlides  ist  fast  1mm  dick,   20  mm  lang  und   in   der  Mitte 

9  mm    breit;   sein  oberer  Rand  erstreckt  sich  nicht  völlig  bis  zu  der  bogen- 

rörmigen  Falte  des  oberen  Augenlides:   der  Tarsus  des  unteren  ist  fast  eben 

so    l&ng,    aber  nur  5  mm   breit,    auch  dünner,   weicher  und  weniger  steif. 

Au  den  Commissurae  palpebrarum  werden  sie,  und  dadurch  die  Augenlider 

selbst,    durch  die  Augenlidbänder,  Ligamenta  palpebralia  s.  tarsi  vereinigt  und 

an    den  Eingang  der  Augenhöhle  befestigt:   dieses  sind  platt  längliche,   aus 

verdicbtetem    Bindegewebe    und    sehnigen    Fasern    gebildete    Streifen.     Das 

Lig,    pdfebrale   mediale  (Fig.  206.   Nr.  2.  S.  352)   ist  6  mm  lang   und   2  mm 

breit,   seine  Flächen  sind  nach  oben  und  unten,  seine  Ränder  nach  vorn  und 

hinten  gerichtet:  es  hängt  nicht  allein  mit  den  Tarsi  (Variet.),  sondern  auch 

mit  dem  M.  orbicularis  palpebrarum  zusammen,  welcher  zum  Theil  von  ihm 

entspringt:  es  ist  quer  vor  der  Fossa  glandularis  des  Stirnbeines  hingespannt, 

uud   an  den  Processus  nasalis  oss.  maxillaris  superioris  geheftet.     Dias  Lig. 

jHjdpdnale  laterale  (Fig.  204.  Nr.  10.  S.  350])  ist  kürzer  und  schwächer,   nur 

locKer  mit  dem   vor  ihm   liegenden   M.  oroicularis  palpebrarum  verbunden, 

und   befestigt  sich  an  den  Processus  frontalis   oss.   zygomatici,   2  mm  weit 

hinter  dem  lateralen  Augenhöhlenrande,  also  innerhalb  der  Orbita. 

Conjunctiva   oder   Bindehaut,     Vom    freien   Rande   der   Augenlider 
beginnt  eine  dünne  röthliche  Schleimhaut,  sie  bekleidet  die  hinteren  Flächen 
beider    Augenlider    (Conjunctiva    palpebrarum),    wendet    sich    in    die    Tiefe 
und  schlägt  sich  um:   üebergangsconjtmctiva^  um  auf  die  vordere  Fläche  der 
Sdera  des  Augapfels  zu  gelangen   und   dieselbe   bis  an   den  Cornealrand  zu 
bekleiden,  Conjunctiva  bulbi  (S.  357).  —   Die  hintere  oder  innere  Platte  der 
Augenlider  besteht  aus  der  genannten  Tunica  conjunctiva  palpebrarum,  einer 
rötlilichen,  weichen,  dünnen  und  halbdurchsichtigen  Schleimhaut,  die  am  be- 
festigten Rande  der  Augenlider  einen  deutlichen  l^apillarkörper  (Fig.  203.  Nr.  2. 
S.  348)  besitzt  und  dadurch  eine  leichte  sammtartige  Rauhigkeit  erhält.     An 
den  freien  Augenlidrändern  fliesst  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit  der  vorderen 
Hautplatte  ununterbrochen  zusammen,   ist  übrigens  mit  der  hinteren  Fläche 
der  Tarsi  sehr  fest  verwachsen,  dagegen  mit  den  Fasern  des  M.  orbicularis 
palpebrarum  und  der  Aponeurose  des  M,  levator  palpebrae  superioris  locker 
durch  Bindegewebe  verbunden:  und  bildet  im  medialen  Augenwinkel  eine  kurze 
halbmondförmige,  von  oben  nach  unten  herabsteigende  Falte,  Plica  semilunaris 
conjunctivae  s.  Palpebra  tertia,  welche  mit  einem  freien,  concaven,  lateralwärts 
gerichteten  Rande  endigt.   Von  den  befestigten  Rändern  der  Augenlider  schlägt 
aich  die  Conjunctiva  zur  vorderen  Fläche  des  Bulbus  um,  und  verwächst  mit 
derselben   (S.  357).     An   dieser  Umbeugungsstelle  der  Conjunctiva,   Fomix 
conjunctivae  (Fig.  202.  Nr.  1),  enthält  sie  acinöse  Drüsen  (I,  139),    \^che  in 
kleinen  länglichen  Häufchen  beisammen   liegen,   gegen  den  Rand  der  Tarsi 
hin  stehen  sie  vereinzelt,  und  fehlen  an  der  hinteren  Fläche  der  Tarsi  selbst. 
Der  vordere   Saum   der   freien  Augenlidränder  ist  mit  kurzen   steifen 
Haaren,  den  Cilien  (Fig.  203.  Nr.  7.  S.  348)  oder  Augenwimpern,  Cilia,  besetzt, 
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welche  in  einer  Reihe,  aber  sehr  nahe  neben  einander  und  zu  zwei   bis  drei 
hinter  einander  stehen.   In  der  Mitte  der  Augenlidspalte  sind  eie  am  längsten; 
ihre  Haarbälge  liegen  in  schräger  Richtung  vor  den  Tarsi,  in  der  Bindege^  *«' 
Schicht  zwischen  diesen  und  dem  Stratum  ci 
Flg.  203.  jgg  jj    orbicularis  palpebranim,   welches 

etwas  dicker  ist.  An  den  Haarbälgeii  der  V 
pern  liegen  kleine,  aus  vier  bis  seclis  A 
zusammengesetzte  Talgdrüsen  und  z^isc 
denselben  Seil weissdrüsen  (Fig.  203^  Nr.  6'), 
zahlreicheren  und  längeren  Wimpern  des  obe, 
Augenlides  sind  nach  unten  conves  und  i 
der  Spitze  aufwärts  gebogen,  die  des  unter 
nach  oben  gekrümmt  und  ihre  Spitze  abwäj 
gerichtet:  so  dasa  die  Cilien  bei  gescblosseo' 
Augenlidspalte  nur  mit  ihrem  mittleren  Theile  eii 
ander  berühren  und  bogenförmig  durchkrenzei 
—  An  dem  hinteren  Saume  der  freien  Augenlii 
ränder  findet  sich  eine  Reihe  sehr  feiner  Oe' 
nungen,  die  den  Meibom'schen  Lh-tisen.  Glatidui- 
Meibomianae  i)  (Fig.  206.  Nr.  4.  S.  352.  * 
Fig.  83.  Nr.  /.  S.  186),  angehören.  Dies  sin 
acinöse  Drusen,  welche  in  der  Gestalt  länglicbei 
höckriger,  etwas  gewundener,  0,2  mm  von  ein 
ander  entfernter  Streifen  durch  die  Conjanctiva 
an  der  hinteren  Augenlidfläche  gelblich  hindurch- 
schimmern; sie  liegen  in  der  Substanz  der  Tarsi 
Belbst(Fig.203.  Nr.3}.  Die Zahlder Meibom'schen 
Drüsen  beträgt  im  oberen  Augenlidc  meistens 
30  bis  40,  im  unteren  20  bis  30,  oft  aber  weni- 
ger; ihre  Richtung  geht  vom  befestigten  Augenlid- 
rande zum  freien  hin;  ihre  Länge  entspricht  der 
"Breite  der  Tarsi,  ihre  Breite  und  Dicke  betragt 
0,7  bis  0,9  mm.  Jede  Meibora'sche  Drüse  besitzt 
euitui»iiiiiit  dea  obown  Au  ciiiid  ■  öin^"  engen,  langen,  dünnwandigen  Aiisfübrungs- 
hhIi  BMi»ndiuiig'iiiii  A^koiioiTrikro'  g^ng.  welclior  auf  allen  Seiten  von  in  ihn  sich 
™nD[n,Amuin.i,Neikenüi,cauBdKiais™.  Öffnenden,  zahlrciclicu  Acini  (1,  138)  umgebtn 
V,  IS,  ;  roiiieiiun  Im  lockdron  Bindet,  wird,  Und  endlich  am  freien  Augenlidrande  mün- 
gs-obe  UB  obere«  Rsndc  de.  Aiigfiiiii!«..     ^^^^  ^^  hinteren  Ssume  des  letzteren  sieht  man 

r  F»pülen  ü«r  Conjunclivn  i>il|iebnl[(.         ,    ,  -        ti    -i       i-  ■  ia    n-  i  i  ii 

3Heibam'>chaDru>«.  «  Tiniii  iiiperior.  daher  euic  Kcihe  leincr  Oeiinungen,  deren  AneabJ 
«siriiumcuiirodeiu.  orbicuuri>paipe-  derjenigen  der  Meibom'schen  Drüsen  so  ziemlich 
bnriini  »nf  dorn  Qnanciiniii,  ff  Am-  entspricht,  da  nur  zuwcilen  zwei  dieser  Drüse» 
^chwdwd^o«-  dirButhr*'i^"'^^di"  '°  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgangu 
derwibe  nundüi.  itehHn  filier  Tiigdriige  sich  Vereinigen.  Dicsc  Drüsen  sondern  ein 
an.  7  ciiic.  dia  n»r  i<i  kurz  abEc-  dlcktlüssiges,  kleboges,  gelbliches,  an  der  Luft 
■chniiiDn.  a  TaiBdrDjc,  $  woiihMr  erhärtendes  Secret  ab;  das  Sebum  palpebmte^), 
slhirgiiXute  '  //  »^"crbicukrta  mi''^  wcIchcs  die  freien  Aiigenlidränder  ünerzieht  und 
brarum  aur  dem  QiieTirhniti.  Schlüpfrig  maclit,  Wahrscheinlich  auch  das  Ueber- 

•  fliessen  der  Thränen  einigermassen  verhindert 

In  der  Basis  der  I'Iics  semilunaris  conjunctivae  sind  noch   mehrere   solcher 
Meibom'schen  Drüsen  von  geringerer  Länge  mit  aciuöseu  Drüsen  zusammen- 
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gehäuft,  welche  einen  im  medialen  Augenwinkel  hervorragenden,  röthlichen, 
von  der  Conjunctiva  überzogenen,  mit  sehr  feinen  kurzen  Haaren  besetzten 
Körper,  1^*3  Thränenkatmnkel,  Cartmcula  lacrymalis,  bilden. 

gemeinschaftliche  Muskel  beider  Augenlider  ist  der  M.  orhicularis 
Cj  m  (S.  165),  welcher  die  Augenlidspalte  schliesst,  bei  stärkerer  Con- 

^  1  le  Augenlider  runzelt,  und  einen  gelinden  Druck  auf  den  Augapfel 

V      tjv      Oas  obere  Augenlid  besitzt  einen  besonderen  Auf hebe-Muskel : 
"^       ^      ivator  palpebräe  siipeinoris,  Aufheber  des  oberen  Augenlides  (Fig.  204. 
y  >  4S      i50.  -  Fig.  74.  Nr.  4.  S.  174).    Derselbe  ist  länglich  dreieckig,  platt, 
^  "^^         vom  oberen  Rande  des  Foramen  opticum  und  der  Scheide  des 
^    ^  "X      ,  läuft  unmittelbar  unter  dem  Dach  der  Augenhöhle  nach  vorn, 

V^  \  er,  und  geht  in  eine  dünne  Aponeurose  über,  welche  an  den  oberen 
\  V  ^  die  vordere  Fläche  des  Tarsus  sich  befestigt,  und  am  lateralen 
Ol  kel  mit  dem  Lig.  palpebrale  laterale  sich  verbindet.  Die  am  weitesten 
,Yis  gelegenen  Fasern  seiner  Sehne  inseriren  sich  am  vorderen  Rande 
^  jlea.  Indem  dieser  Muskel  das  obere  Augenlid  erhebt  und  rück- 
p.  \  V  ht,  und  der  Augapfel  (durch  den  M.  obliquus  oculi  superior)  vor- 
^  JP  er  das  untere  Augenlid  gerollt  wird,  öfifnet  sich  die  Augenlidspalte. 
^  ;js  sgungen  der  Augenlider  sind  dem  Willen  unterworfen,  erfolgen  aber 
N  >  reiwillig,  insbesondere  das  im  wachen  Zustande  häufig  sich  wieder- 
^        schnelle    Schliessen    und   Oeffnen    der  Augenspalte,    das    Blinzeln, 


\    V         3  Ijymphgefässe  der  Augenlider  bilden  ein  dichteres  snbconjunctivales  und  ein  weit- 

^  ^^.       3,  klappenfehrendes,  auf  der  Vorderfläche  der  Tarsi  gelegenes  Netz.    Beide  Netze  >) 

dren  (durch  Lymphcapillaren) ,  sowohl  an  den  oberen  als  an  den  unteren  Rändern 

.,  femer  mittelst  die  letzteren  perforirender  Ausläufer  und  an  den  Meibom'schen 

aber  die  glatten  Muskeln  der  Augenlider,  Mm.  tarsales-  superior  et  inferior  (sowie 

idsi 


orbitälis)  vergl.  I,  175.    Diese  Muskeln  sollen  die  Augenlidspalte  langsam  eröffnen 

—  Die  Augenlider  und  Wimpern  schützen  durch  Verengerung  und  Schliessung  der 

dspalte  die  Augen  gegen  Licht  und  gegen  das  Eindringen  fremder  Körper:  durch 


—  Die  Augenlider  und  Wimpern  schützen  durch  Verengerung  und  Schliessung  der 

gegen  Lichl 
izeln  vertheilen  sie  die  Thränen  und  den  von  ihnen  selbst  abgesonderten  Schleim  und 


•heil  des  Secretes  der  Meibom'schen  Drüsen  gleichraässig  über  die  vordere  Fläche  des 
und  erhalten  diese  feucht.  Das  Blinzeln  soll  die  Regeneration  des  Photaesthesin 
begünstigen. 

Thränenorgane,  Die  hintere  Fläche  der  Augenlider  und  die  Vorder- 
flache  des  Bulbus  werden  beständig  von  den  Thränen  benetzt,  welche  von 
den  Thränendrüsen  abgesondert,  und  von  den  thränenleitenden  Organen  am 
medialen  Augenwinkel  in  die  Nase  abgeführt  werden.  Die  Thränen,  Lacrymae, 
sind  eine  dünne,  farßlose,  wasserhelle  Flüssigkeit,  welche  aus  ungefähr  99% 
Wasser  und  1%  fester  Substanz  zusammengesetzt  ist. 

Die  Thränendrüsen  sind  zusammengesetzt  acinöse,  über  dem  lateralen 
Augenwinkel,  hinter  dem  oberen  Augenlide  liegende  Drüsen.  Die  obere 
Thränendrüse,  Glandula  lacrymalis  supenor  2)  (Fig.  204.  Nr.  9.  S.  350) ,  liegt 
in  der  Fossa  glandularis  des  Stirnbeines  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle;  ihre 
bindegewebige  Hülle  ist  daselbst  mit  der  Periorbita  verwachsen.  3)  Die  Drüse 
ist  von  gelbgrau -röthlicher  Farbe,  länglich  platt,  nach  oben  und  lateral wärts 
convex,  nach  unten  und  medianwärts  concav,  in  querer  etwa  doppelt  so  lang 
als  in  sagittaler  Richtung  breit.  Sie  besteht  aus  mehreren,  ziemlich  genau 
Terbundenen  und  von  einer  gemeinschaftlichen  starken,  bindegewebigen  Kapsel 
eingeschlossenen  Läppchen,  Die  untere  Thränendrüse,  Glandula  lacrymalis 
inferior ^)^  liegt  unter  der   oberen,    reicht  bis  hinter  das  Lig.  palpebrale 

l)  Fachs,  Mcdicinisches  Centralblatt.  1878.  8.  497.  —  2)  g.  innominata  Oahni.  -  3)  Ligg.  gl.  lacrymalis 
1.  tUMpemAorium  gl.  larrynalis  s.  Soemmerriiigü .  —  4)  s.  GlanduJae  eangregatae  iionroi. 


Auge, 
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Laikomint.  ^  Tmchlct,  durch  welchs  die  Seliuo  dei  M.  Mitfi" 
ei.      7  M.  ohLIquiiH  .npcrior.     s  U   lav.lor  pilpebiut  .npert«ii 


laterale  herab;  sie  besteht  aus  unregelmässig  gestaltetCD ,  locker  verbundenen 
Läppchen.  Aus  den  rundlichea  Acini  beider  Dnisen  entspringen  mehrere, 
im  tJanzen  sieben  bis  zehn,  enge  (0,5  mm)  Ausführungsgänge,  welche  in  und 
zwischen  den  Läppchen  der  Drüsen  verborgen  nach  vorn  laufen,  und  die 
Conjunctiva  des  oberen  Augenlides,  oberhalb  des  lateralen  Augenwinkels,  mit 
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sehr  engen,  in  einer  gebogenen  Reihe  stehenden  Mündungen  durchbohren. 
Sie  darchdringen  die  Dicke  der  Conjunctiva  in  schräger  Richtung,  weshalb 
ihre  OefiPnungen  schwer  aufzufinden  sind. 

Von  hier  aus  verbreiten  sich  Thränen  über  die  ganze  vordere  Fläche 
des  Augapfels,  was  durch  das  Blinzeln  der  Augenlider  und  eine  gleichzeitige 
rollende  Bewegung  des  Augapfels  befordert  wird.  Beim  Schliessen  der  Augenlid- 
spalte berühren  die  hinteren  abgestumpften  Säume  (Fig.  202.  S.  346.  —  Fig.  203. 
hinter  Nr.  />.  S.  348)  der  freien  Augenlidränder  einander  nicht,  und  bilden 
daher  mit  dem  Augapfel  eine  querlaufende,  sehr  feine  dreiseitige  Rinne  *), 
durch  welche  die  Thränen,  über  die  convexe  Vorderfläche  des  Augapfels  hin- 
weg, vom  lateralen  Augenwinkel  zum  medialen  fliessen,  und  hieselbst  in  dem 
Thrihiensee,  Lacus  lacrymalia^  sich  sammeln.  Der  Thränensee  ist  der  ver- 
tiefte Theil  des  medialen  Augenwinkels,  welcher  von  den  Augenlidern  und 
ihrer  medialen  Commissur  begrenzt  und  dessen  Boden  von  der  Plica  semi- 
lunaris  conjunctivae  und  der  Caruncula  lacrymalis  gebildet  wird. 

Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen,    Am  hinteren  Saume  eines  jeden 
Augenlides,  zwischen  den  medialen  Enden  der  Tarsi  und  der  medialen  Com- 
missur, 6  mm  von  der  letzteren  entfernt  zeigt  sich  eine  kleine,  von  einem 
wulstigen  Rande,  der  Thränenpapille,  Papilla  lacrynialis,  umgebene  Oeffnung: 
der  Thränenpunkt ,  Pimclum  lacrymale^  superius  et  inferitts  —  welcher  beim 
Schliessen  der  Augenlidspalte  in  den  Thränensee  eingetaucht  wird,  und  aus 
demselben  die  mit  dem  Secret  der  Conjunctiva  und  der  Meibom'schen  Drüsen 
vermischten  Thränen  aufnimmt.     Die  Thränenpunkte  führen  in  die  Thränen" 
rijhrchen  oder  Thränenkanälchen,  Canaliculi  lacrymales  2),  welche  von  einer  Fort- 
setzung des  Plattenepithels  der  Conjunctiva  ausgekleidet  werden  (1, 140).  Beide 
dringen  anfänglich,  vom  Thränenpunkte  an,  senkrecht  (verticale  Abtheilung)  in 
das  Augenlid,  0,8  mm  tief  ein,  das  obere  nach  oben,  das  untere  nach  unten,  und 
bilden  hier  eine  kleine  Erweiterung  3):  alsdann  wenden  sie  sich  medianwärts 
(horizontale  Abtheilung),  laufen,  von  den  Fasern  des  M.  orbicularis  palpe- 
brarum bedeckt  und  die  Caruncula  lacrymalis  umfassend,  hinter  das  Lig.  pal- 
pebrale  mediale;  nähern  sich  einander,  und  durchbohren  nahe  neben  einander, 
aber  gewöhnlich  gesondert,  die  laterale  Wand  des  Thränensackes.   Ihre  Länge 
beträgt  9  mm,  ihr  allmälig  sich  verengender  Durchmesser  0,6  bis  1  mm ;  der 
untere  ist  etwas  •weiter  als  der  obere ,  so  wie  auch  der  ihm  zugehörende 
Thränenpunkt.    Der  obere  Thränenpunkt  liegt  bei  geschlossenen  Lidern  ganz 
dicht  medianwärts  (Fig.  206.  Nr.  5.  S.  352)  neben  dem  unteren ;  der  horizon- 
tale Theil  des  oberen  Thränenkanälchens  ist  etwas  convex  nach  oben,   der- 
selbe Theil  des  unteren  Kanälchens  ebenso  convex  nach  unten  gebogen. 

M,  lacrymalis^)  s.  Horneri.  Hinter  den  Thränenkanälchen  liegt  der 
kleine,  länglich  viereckige,  platte  Thränenmuskel.  Derselbe  entspringt  hinter 
dem  Thränensacke  von  der  Crista  lacrymalis  des  Thränenbeines,  läuft  hinter 
dem  Lig.  palpebrale  mediale,  zwischen  Thränensack  und  Caruncula  lacrymalis, 
nach  vorn  und  lateralwärts ,  und  endigt  lateralwärts  neben  der  medialen 
Commissur  des  Augenlides,  indem  er  sich  in  2wei  Bündel  theilt,  welche  an 
den  Thränenröhrchen  verlaufend  sich  mit  den  Fasern  des  Stratum  palpebrale 
des  M.  orbicularis  palpebrarum  verflechten  und  zu  den  Thränenpunkten  gelangen 
(Fig,  205.  Nr.  U  S.  3ö2).     Der  Muskel  zieht  die  medialen  Enden  der  Augen- 


1)  JZtvia  laerymali»,  —  Auf  Grund  einer  unisureichenden  Untersuch nngsmethode  wurde  (1874)  die  Ab- 
Jitampfnng  der  hinteren  Kanten  der  Augenlldrfinder  (Fig.  203, 'hinter  Nr.  5.  8.348)  bestritten.  —  2)  n.  Comua 
tntoatm,  Sehneckenhihiier.  —  3)  Divertikel.  —  4)  s.  IctcrymaJi»  pmttrior  8.  taeci  lacrymalia  s.  dilalator  inferior 
tatei  laerymaliM  s.  teruoT  tarti.   'Homerischer  Muskel. 


^s-  ZOB-  lider  nach  hinten  und  medianwärts,  aad  taucht 

I  die  Thnlnenpunkte  tiefer  in  den  ThräoenBee. 

Franzöaiache  Antoren  seit  Cniveilhier '),  sowie  Henlf^l 
betrachten  den  nehnigen  Ursprung  des  U.  lacijiiulU  aU 
einen  hinteren  ScheiiKel  des  LigBmentam  palpebrale  ae- 
diale,  welcher  an  der  lateralen  Seite  des  Sacciu  Uvr}- 
niaÜH  vorbeiläuft. 

Indem  sich  die  Aualäufer  des  M.  lacTTmalis  und  die 

vom  Lig.  palpebrale   mediale   eatspriiigeiiden  Taseta^- 

des  Stratum  palpcbrale  des  H.  orbicnlaris  palpebrarum 

in  der  Umgebung  der  Thränenkanälchen  nahe  an   den 

ThräneDpunkteii  darchkretuen,  entsteht  Bcheinbar  d*«  Bild 

eines  rausculüsen  Sphincters  der  Thränenröhrchen-    Nucb 

Holl  *)    uii)gcbcn    Muskelfasern    allseitig   spiralig ')    di« 

HoriMnttlKlinut    it.    ilat.0    nnBK.i,      Thränenkanälchen;   einige   inseriren  sich  nach  JColl    nad 

Thritaeopnnkn«    nwh   Bth.ndiuig  mu      nach  Heinlein  6)  (wahrBcheinlich)  an  die  ThränenkanÄlrbfn 

V         io"*  il"  lioft  h     V         f  h  M       "^"^  erweitem  deren  Lumen;  sie  worden  fnnctionell  eirrn 

vergr.  30]   ini  itohcher  V.  ganc  nM.      jf_  dilatator  canaliculoram  Jacrmaliom  darstellen- 

/  M.  iuryiD.li..    *  Liimen  de.  c.o.ii-  p^^    Mechanismus    der    Thränen-Äbleitnng   in    die 

cuii»  Lcrrm.!!.;  d»  EpilhBi  tat  nicbi      Nasenhöhle  gehört  der  Physiologie  an  (b.  a.  S.  IG6). 

u  orbiculiriB  piipebruam  Der  I hränensack,  fSacctis  lacrymaiis  (rig.  «Od- 

Nr.  1.   —   Fig.  204.    Nr.  2.    S.  350),    ist    ein 

länglicher,    nach   oben    blind   endigender,    an   seiner   lateralen   Seite  etwas 

platt    gedrückter    Schlauch,    welcher   die   Fossa   lacrymalis   (S.  48   und   61} 

ausfiillt:    vom    wird    er   vom    M.  orbica- 

Fig,  aoe.  Iuris    palpebrarum    und   Lig.   palpebrale 

mediale   bedeckt,    und    r^t   mit  seinem 

i        oberen  Drittheil  über  das  letztere  hinauf; 

lateralwärtB  geht  der  M.  lacrimalis  neben 

ihm  vorbei,  medianwärts  und  nach  hinten 

ist  er  an  das  Periost  der  Fossa  lacirmalis 

geheftet.     Fir  ist  von  einer  1  mm  dicken. 

*         weichen,  inwendig  gefalteten  (I,  140),  röth- 

lichen  Schleimhaut,  einer  Fortsetzung  der 

Nasenschleimtiaut,  gebildet  und  änsserlich 

von  einer  ziemlich   dünnen   Bindegewebs- 

Schicht  umgeben:  nach  vom  und  lateral- 

wärts   wird    er    auch    von    einer  starken 

fibrösen  Haut  bekleidet,  welche  der  an  den 

Umfang  der  Fossa  I&crymalis  befestigte  uod 

.   . ...  j     .^  V.     »   .         ,         .,  über  diese  Grube  hingespannte  Theil  der 

,.     Periorbita  ist.     In  seinem  oberen  Theiie, 

<-      unmittelbar    hinter   dem   Lig.   palpebrale 

>       mediale,  nimmt  er  die  TbränenKanälcben 

^^_^_^_^_  _^^_^g     auf,  welche  innerhalb  seiner  Höhle  einen 

Drtiende.'obcren'Au^o'iiiieV.  4 siMiomTrwi^i«     kleinen  Vorsptung  bilden;  nach  unten,  am 

dei  M.  orbitui.ri.  pmimbnrum.     e  d««»pHi«,     Ende   der   Fossa   lacrymalis    geht  er  in 

■leb  unurh«ib  dsi  T«ndi  Inferior  cnirtckend.     jgji  etwas  engeren,   an   den  Seiten  platt- 

n«',« Ilof«"i»""'dw'^öedi«-""^^^^^^  gedrückten    Tkränennaiengang '),    Duäui 

schieiini>.nir.iifl  mdcViit  In.  9  coqcIu  inftrior     nosolacrt/malU,  über,  welcher  in  schräger 

■uCdem Quertchnltl.  (OCiiäeli.iiicdl..  /(SepLnm        RichtUllg,    VOU    obcD    Uod    VOm   Rach  UBten 

niriam.  y^j  hinten  und  etwas  lateralwärts,  durch 

I)  Tnll^  d'uiiloiDi«  dsicriptive.  ISM  — SS.  —  Ij  Huikollalm.  UM.  I 
aiüiritr  (S.  168).  —  <)  BIJdnitsn  tat  dB  mculoinle  eil  phyilologle  der  oogledon.  ISS 
dar  Thritunwegs  ttr.  IS7S.  B.  19.  —  t)  ArchlT  für  Ophlhi1iDiila(le.  1S7S.  Bd.  x: 
wird  loch  irghl  mU  dem  Tlirlliien»ck  iam^n,n,en  TbrMnwkinil  geuunt. 
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den  knöchernen  Canalis  nasolacrymalis  (S.  63)  in  den  Meatus  narium  inferior 
herabsteigt;  nnd  in  dem  vorderen  Theile  des  letzteren,  an  der  Seitenwand  der 
Nasenhöhle,  mit  einer  länglichen  Spalte  —  oder  nicht  selten  vermittelst  einer 
weiteren,  trichterförmigen  OefiFnung  unter  dem  vorderen  Ende  der  Concha  inferior 
—  ausmündet  Ungeachtet  seiner  lateralen  Richtung  ist  der  Gang  selbst  ein 
wenig  medianwärts  (Fig.  206.  s.  Nr.  /)  gebogen.  Die  Stelle  des  Ueberganges  des 
Thranensackes  in  den  Thränennasengang  wird  durch  eine  schwache  Verenge- 
rung (um  etwa  1  mm),  sowie  auch  durch  eine  im  Innern  hervorspringende 
(sehr  häufig  fehlende  —  Variet.^  Falte  der  Schleimhaut,  Valvula  lacrymalis  i), 
aus  welcher  beide  gebildet  sina,  bezeichnet.  Die  Länge  des  Thränensackes 
beträgt  11mm,  seine  Breite  (auswendig  gemessen)  5  bis  6  mm;  der  Thränen- 
nasengang ist  18  bis  23  mm  lang  und  lässt  eine  Sonde  von  1,5  mm  Dicke 
ohne  Schwierigkeit  hindurchgehen. 

IL  Augapfel,  Baibus  oculi. 

Die  Form  des  anscheinend  sphärischen  *^)  Bulbus  (Fig.  207.  S.  354)  ist  auf 
keinen  mathematischen  Körper  zurückzuführen.  Im  Allgemeinen  hat  derselbe 
die  Gestalt  eines  vom  nicht  geschlossenen  Ellipsoides  (kein  Rotations-Ellipsoid), 
an  welches  vorn  ein  kleines  Kugelsegment  angesetzt  ist.  Im  Mittel  betragen 
die  verschiedenen  Durchmesser  des  Bulbus  23  mm.  Betrachtet  man  denselben 
in  roher  Annäherung  als  kugelförmig,  so  können  demzufolge  ein  vorderer  Pol 
und  ein  hinterer  Pol  des  Bulbus  (I,  141)  unterschieden  werden. 

Der  vordere  Pol  liegt  im  Öentrum  der  Vorderfläche  der  Cornea,  der 
hintere  Pol  im  Mittelpunkt  der  hinteren  Wölbung  des  Bulbus,  woselbst 
sich  auf  der  Innenfläche  der  Retina  die  Fovea  centralis  befindet.  Eine  von 
der  letzteren  in  gerader  Richtung  nach  vorn  führende  Linie,  welche  also  die 
beiden  Pole  verbinden  soll,  wird  äussere  Axe  des  Bulbus  oder  Augenaxe 
f Fig.  207»  x)  schlichtweg  genannt.  Beide  Pole  werden  ausserdem  durch 
Linien  verbunden  gedacht,  welche  auf  der  Bulbusoberfläche  verlaufen  und 
Meridiane  genannt  werden."  Ein  grösster  Kreis,  dessen  Ebene  auf  der 
Augenaxe  senkrecht  steht,  heisst  Aequator  des  Auges. 

Die  äussere  Augenaxe  ist  nicht  mit  der  optischen  Axe  zu  verwechseln,  welche  im 
übrigen  mit  ihr  zusammenfällt,  aber  vom  vorderen  Pol  (der  Cornea)  nur  bis  zum  Mittel- 
punkt der  Retina  (Fovea  centralis)  reicht.  Von  der  optischen  Axe  ist  aus  physiologischen 
Gründen  'wiederum  die  Gesichtslinie  zu  unterscheiden,  nämlich  diejenige  Linie 3),  welche 
finen  fixirten  Punkt  mit  dem  hinteren  Pol  des  lebenden  Auges  verbindet.  Denn  wegen  der 
Asymmetrie  der  gekrümmten  brechenden  Oberflächen,  ihrer  ellipsoidischen  Form  und  mangel- 
haften CJentrining  entstehen  Abweichungen  des  Ganges  sogar  monochromatischer  und  homo- 
centrischer  Lichtstrahlen  von  der  geraden  Linie,  die  als  Astigmatismus  des  Auges  bezeichnet 
Werden. 

Von  der  äusseren  Augenaxe  resp.  optischen  Axe  ist  zu  unterscheiden 
die  Seknervenaxe  (Fig.  218.  Nr.  23.  S.  374),  vom  lateralen  Drittheil  der 
Cornea  zum  Mittelpunkt  der  Eintrittstelle  des  N.  opticus  sich  erstreckend, 
welche  mit  der  optischen  Axe  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  20^  sich  kreuzt. 
Der  horizontale  äussere  Transversaldurchmesser  von  der  Schläfen-  zur  Nasen- 
seite des  Bulbus  ist  dieser  Axe  beinahe  gleich,  der  senkrechte  Durchmesser 
sehr  wenig  kürzer  als  die  Axe.  Die  schrägen  Diagonaldurchmesser  sind 
langer:  der  kleinere  Piagonaldurchmesser,  in  der  Richtung  von  der  Schläfen- 
seite  und  von  oben  nach  der  Nasenseite  und  nach  unten,  ist  meistens  um 

1)  KraoM'cche  Klappe.  —  t)  Es  ist  sehr  begreiflich,  aber  anatomisch  darum  nicht  weniger  verkehrt,  dass 
^«  gewShnliehen  Zeichner  den  Angendurchschnitt  einfach  rund  darsteUen.  —  3)  SteUwag  von  Carion,  Lehrbuch 
ier  prtktiichen  Angenheilknnde.    1870.   S.  755. 
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ein  Weniges  länger  als  die  Axe;  dagegen  ist  der  grosse  Diagonaldurchmesser, 
in  der  Richtung  von  der  Nasenseite  und  von  oben  nach  der  Schläfenseite 
und  nach  unten,  immer  der  längste  aller  Durchmesser  des  Bulbus.  Der 
hintere  Theil  des  Bulbus  ist  regelmässig  gewölbt;  der  vordere  Theil  dagegen 
von  oben  nach  unten,  von  der  Schläfen-  und  der  Nasenseite  her  schwach 


Rechtes  Auge,  Klelch  nach  dem  Tode  In  H.  MUller'seher  FlBssigkeit  gehärtet,  geftx>ren,  horizontale  Durchachnltts- 
flfiehe  von  oben  gesehen.    V.  3.    t  Zonula  elliarlB.     e  Circalu»  venosns  ciliarls.    m  M.  elliarte,  schematisch,  ik 
Punkte  bedeuten  die  eIrcnlKre  Schicht,    p  Processus  cillaris.     a  YerstSrknng  der  Sclera  durch  den  Ansats  der 
Mm.  recti  medialis  resp.  lateralis,     m  Retina  an  den  Ora  serrata.     P  Canalis  Petiti.     eh   Chorlotdea. 

Op  N.  opticus.     XX   Augenaze. 

abgeplattet,  mit  Ausnahme  des  mittleren  kugligen  Theiles  der  Vorderfläche 
(welcher  von  der  stärker  convexen  Cornea  gebildet  wird).  Der  Mittelpunkt 
des  Ellipsoides  und  der  grösste  Umfang  des  Bulbus,  in  welchem  die  oben 
angegebenen  —  der  senkrechte,  quere  und  diagonale  —  Durchmesser  gezogen 
werden,  und  in  dem  Mittelpunkte  mit  einander  und  der  optischen  Axe  sowie 
der  Sehnervenaxe  sich  kreuzen,  liegt  dem  hinteren  Ende  der  äusseren  Augen- 
axe  um  0,9  bis  3,4  mm  näher,  als  dem  vorderen  Ende  derselben:  um  jenen 
Punkt  dreht  sich  der  Bulbus  bei  seinen  Bewegungen,  und  dieser  Drehpunkt 
liegt  12,2  bis  14,2  mm,  im  Mittel  13,5  mm  hinter  dem  Mittelpunkte  der 
Vorderfläche  der  Cornea.    Der  Abstand  beider  Augen  (namentlich  der  Mittel- 
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punkte  beider  Pupillen)  beträgt  beim  Erwachseneu  im  Mittel  56  bis  61  mm, 
wechselnd  nach  der  Convergenz  und  Divergenz  der  Augenaxeh  beim  Nahe- 
und  Femsehen.  Der  Mittelpunkt  des  Bulbus  liegt  ein  wenig  lateralwärts  von 
der  Axe  der  Orbita, 

Der   Umfang  des  Augapfels  wird  von  Häuten  gebildet,   welche   nach 
Maassgabe  der  Gestalt  des  Bulbus  gekrümmt,   an  ihrer  Aussenfläche  convex, 
an  ihrer  Innenfläche  concav  sind  und  den  inneren  Raum  oder  die  Höhle  des 
Augapfels  begrenzen.     Diese  Häute  sind  die  harte  oder  weisse  Haut,  Sclera, 
und  die  Hornhaut,  Cornea,  welche  beide  den  äussersten  Umfang  des  Bulbus 
bilden,  und  die  Gestalt  desselben  hauptsächlich  bestimmen ;  ferner  die  Ader- 
haut,  Chorioidea,  mit  der  anhaftenden  Pigmentschicht  der  Retina,  Lamina 
pigmenti  Tretinae^),  und  die  Netzhaut,  Retina.     In  der  Höhle  des  Augapfels 
is^  eine  kleine  perforirte  Haut,  die  Regenbogenhaut  oder  Iris,  in  einer  mit 
der   Axe  des   Bulbus  sich  kreuzenden  Richtung  ausgespannt  —  ausserdem 
ist  aber  dessen   Hohlraum  von  durchsichtigen   Substanzen  vollständig   aus- 
gefällt.    Diese  sind  ein  festweicher  Körper,  die  Linse,  Lens,  und  die  Augen- 
flüssigkeiien,  Humores  oculi,  nämlich  die  wässrige  Flüssigkeit,  Humor  aqueus, 
und    der  Glaskörper,  Corpus   vitreum:   welche   grösstentheils   in  besonderen 
durchsichtigen  Häuten  eingeschlossen  sind.  —  In  der  Höhle  des  Augapfels 
werden  die  inneren  Durchmesser  des  Augapfels  in  denselben  Richtungen  ge- 
zogen, wie  die  äusseren:  die  innere  Augencüce  von   der  hinteren  Fläche  der 
Cornea  bis  zur  inneren  Fläche  der  Retina;  der  innere  horizontale,  der  senk- 
rechte und  die  diagonalen  Durchmesser  von  einem  Punkte  der  Retina  zum 
anderen.   Diese  inneren  Durchmesser  sind  kürzer  als  die  äusseren  um  so  viel, . 
als  die  Dicke  der  Augenhäute  an  den  betreffenden  Punkten  beträgt. 

Die  Sclera^  s.  Sclerotica  (Fig. 208.  Nr. 2.  S.356)  umgibt  den  hinteren, 
mittleren  und  zum  Theil  auch  den  vorderen  Theil  des  Bulbus,  ungefähr  fünf 
Sechstheile  desselben:  ist   eine  fibröse,    aus   sehr  kurzen  und    schräg   sich 
durchkreuzenden  platten  Bindegewebsbündeln  dichtgewebte  Haut,  weissglän- 
zend,  sehr  fest  und  von  grosser  aber  unvollkommener  Elasticität.     Am   hin- 
teren  und    mittleren    Umfange   des   Bulbus    ist   sie  ein  wenig   dicker,    als 
am  vorderen  Umfange,    wird   indessen    hier  von   den   Sehnen   der  geraden 
Augenmuskeln  verstärkt.    Ihr  vorderer  Theil  wird  von  dem  umgeschlagenen 
Theile  der  Conjunctiva  (S.  357)  locker   überzogen,   und  enthält  eine  ovale 
(von  der  Cornea   ausgefüllte)   Oeffnung,   deren   Umfang  dicker  als  der  zu- 
nächst hinter  ihr  liegende  Theil  der  Sclera  ist,   aber  nicht  senkrecht  auf 
die  Richtung  derselben,  sondern  von  ihrer  inneren  Fläche  nach  der  äusseren 
hin  schräg  abgeschnitten  erscheint,  so  dass  er  einen  1,5  mm  breiten,   mit 
der  Augenaxe  parallelen  Rand   bildet.     Die  vordere  Kante   dieses  Randes 
ist   dünn    und    scharf,    seine    Mitte    öfters    leicht   ausgehöhlt;    die    hintere 
Kante  dagegen   enthält  eine,  jene  Oeffnung  kreisförmig  umgebende  Furche 
oder  Falz,   Svlcus  sclerae  (Fig.  208.  Nr.  10.  S.  356).     Mit  diesem  vorderen 
Rande  legt  die  Sclera  sich  an  die  Cornea.    Am  hinteren  Umfange  der  Sclera 
findet  sich  ein  rundes,  durch  die  Lamina  cribrosa  sclerae^)  (1, 175)  verstopftes 
Loch,  welches   diese  Haut  von  hinten   oder  aussen   nach  vorn  oder   innen 
durchdringt,  wobei  es  beträchtlich  enger  wird.    Der  Mittelpunkt  dieses  Loches 
liegt  3,4  mm   vom  hinteren  Ende   der   Augenaxe   entfernt,   mehr  nach   der 
Nasenseite   hin.     Es   wird   vom  N.  opticus   (Fig.  207)   ausgefüllt   und    sein 
Kand  hängt  mit  der  fibrösen  Vagina  externa  dieses  Nerven   ununterbrochen 


I)  Nicht  mit  der  Mtmhrßna  pigmtiüi  von  C.  Krause  (I,  152)  sn  verwechseln.    —   >)  s.  Tuniea  tdfrotiea  a. 
oßw^iMa  •.  eomea  opaea.    Weisse  oder  harte  Haut.   —   3)   g.  Foramtn  opticum  Bderoticae. 

23* 


356  Auge. 

zuBammen.  Au  mehreren  Stellen  der  Sclera,  namentlich  in  ihrer  hiotereo 
Hälfte,  wird  sie  von  zahlreichen  kleinen  Löchern  und  kurzen  Kanälen  (fiii 
die  CiliargefäsBe  und  Ciliarnerven)  in  schräger  Richtung  durchbohrt.  Ihre 
innere  glattere  (I,  141)  Fläche  ist  durch  Gefässe  und  Nerven  mit  der  Cho- 
rioidea  verbunden,  auch  bleiben  beim  Abziehen  Theile  der  äusseren  Schicht 

Fig.  208. 


QueruliDlU  dnnb  d»  Coipua  crikn,  Duh  BsfaiBdlung  all  Alkshol,  EInbsnanK  In  Finflo,  Auirurkn  ^ 
QoenchnilUi  nll  Benul.  ZnuU  Ton  GiilBilLun  imd  Olyeerln.  V.  IS.  /  ConJniietJTi.  t  Scisn.  3  Chorfeliln 
4  M.  clllirla,  emmetraplich  (SchTermiigCD  nornii]  —  lencl.  I.  IM).  S  Proc»>u>i  i<1luiii.  e  Cinilfi  PMIU.  "» 
■■lehem  nur  die  Canlourcn  ingtgebcn  ilod  <■.  Flg.  ilS.  B.  MI).  7  LlnttokipHl.  8  Clnilni  vaDtwu  cIUiHi- 
quw  durchicbnltttn.  »  Iili.  tO  OronM  der  Selw»  K<«en  die  ComM,  SdUdi  lelsru:  tnUr»  mu(  d«D  Dini 
Khnl»  (gegen  dla  Conjunctln  hin)  iptu  lulanfcnd.  II  Canwa,  durch  Ihr*  twllsre  BasebiAnliell  und  nblnkb« 
Kernn  TOP  dem  OsTeb«  dei  Selen  doli  nnMnelieidiiid. 

der  letzteren  an  der  Sclera  hängen,  welche  eine  dünne  Lage  eines  zarten, 
blättrigen,  bräunlich  gefärbten  Bindegewebes  darstellen:  Membrana  supmcho- 
rioidea  s.  Lamina  fusca  scleroticae ').  Dieselbe  verdankt  ihre  Farbe  »er- 
einzelt  eingestreuten,  unregelmässig  gestalteten,  grossentheils  ramificirten  Piß' 
mentzellen.  —  Entsprechend  der  Fovea  centralis  wird  die  Sciera  von  einem 
0,2  mm  dicken  bindegewebigen  Strang,  Funicubia  aderae^),  durchbohrt  otier 
zeigt  zuweilen  einen  linienförmigeii  Streifen:  Itaphe  scleroticae  3),  Beiil« 
repräsentirt  den  letzten  narbigen  Rest  der  fötalen  Augenblasenspalte  (I,  153) 

■)  1,  TVnlni  amiAnnid«!  »mtl.    —   1)  ninngTcr,   Vldennkibcni«  Selakmbi   Moda.    Copanbaf.   18»  ' 
»)  Aamm,  fttgm  VlerUUabnachrm  fllr  dl«  prakUaehc  Htllkonda.   IMO.  Bd.  U.   B.  ISS  n.  Ifil. 
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Cornea  ^),   die  Hornhaut,  bildet  das  vordere  Sechstel  des  Bulbus;  ist 
vom    convex,   hinten   concav  (Fig.  207.  S.  354),   und  hat  die   Gestalt  einer 
äachen  runden  Schale.     Sie  ist  farblos  und  vollkommen  durchsichtig,  doppelt- 
brechend  (I,   143),    in    toto  zwischen   gekreuzten    Nicols  betrachtet,    zeigt 
sie  bei  polarisirtem  Licht  ein  dunkies  Kreuz.     Sie  besteht  aus  einem  eigen- 
thiimlichen ,    sehr   festen    und   dichten,    schwer   zerreissbaren    Gewebe,    ist 
biegsam   und    relativ    vollkommen    elastisch;    durch    die   Augenflüssigkeiten 
in    stark  gespanntem  Zustande,   und  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchfeuchtet: 
im    erschlafften   Zustande    und    bei    anfangender   Austrocknung   runzelt    sie 
sich  und  verliert  an  Durchsichtigkeit     Ihr  Gewebe  besteht  aus  drei  Häuten 
(I,  142).    —   Am  Rande  ist  die  Cornea  ein  wenig  dünner,  als  in  der  Mitte. 
Ihr  Eand^)  ist,   von  der  vorderen  Fläche  nach  der  hinteren  hin,  beinahe 
parallel    mit  der   Augenaxe   abgeschnitten,    und    mit    dem  vorderen   Rande 
der   Sclera  fest  verbunden,  indem  letzterer  mit  seiner  seichten  Aushöhlung 
und  vorderen  Kante  über  den  Rand  der  Cornea  hinübergreift,  und  die  band- 
artigen Blätter  der  Sclera  in  den  Rand  der  Cornea  eindringen  (I,  146).    Die 
scharfe  vordere  Kante  des  Randes  der  Sclera  (Fig.  208.  s.  Nr.  10)  erstreckt 
sich  bis  zur  Vorderfläche  der  Cornea,   und  bedeckt  dieselbe  am  oberen  und 
unteren  Rande  der  letzteren  mehr  als  zu  beiden  Seiten:  daher  erscheint  die 
Vorderfläche   der   Cornea    nicht    kreisförmig,    sondern   oval;    und   zwar   ist 
der  längste  Durchmesser  horizontal  gestellt.     Von  hinten  augesehen  erscheint 
dagegen  die  Cornea  kreisrund  und  grenzt  mit  der  wulstigen  hinteren  Kante 
ihres  Randes  unmittelbar  an  den  Sulcus  sclerae.     Die  Vordei'fläche  der  Cor- 
nea wird  häufig  in  erster  Annäherung  als   Abschnitt    einer  Kugeloberfläche 
betrachtet.     Oder  man  nimmt  an,   sie  sei  nach  den  Radien  eines  dreiaxigen 
Ellipsoides  gekrümmt,   dessen  längste  Axe  mit  der  optischen  Axe  annähernd 
zusammenfallt,  während  in  verticaler  Richtung  der  Krümmungsradius  gewöhn- 
lich etwas  grösser  ist,  als  in  horizontaler.     Indessen  liegt  der  Scheitel  dieser 
Vorderfläche  ein  wenig  medianwärts  vom  vorderen  Pol  des  Bulbus.  —  Beide 
sehr  verbreiteten  Annahmen  sind  jedoch  ungenau.    —    Die  hintere  Fläche 
dagegen  ist  parabolisch  gekrümmt:   sie  gleicht  dem  Scheitelabschnitt  eines 
Paraboloides. 

Conjunctiva  hulbi  3)  s.  sclerae  (Fig.  208.  Nr.  1),  Der  vordere  Theil  der 
Sclera. und  der  Rand  der  Cornea  werden  von  der  Conjunctiva  überzogen. 
Diese  schlägt  sich,  von  den  befestigten  Rändern  des  Augenlides  aus,  an  die 
vordere  Fläche  des  Bulbus  um,  bedeckt  die  Sclera  bis  zu  einer  Entfernung 
von  7  mm  vom  unteren  und  medialen  Rande  der  Cornea  und  von  12  bis  14  mm 
vom  oberen  und  lateralen  Ende  der  Cornea,  ist  an  die  Sclera  nur  locker 
angeheftet,  und  bildet  einen  etwas  dickeren,  schlaffen,  wulstigen  Ring 
von  2  mm  Breite  auf  dem  vorderen  Rande  der  Sclera  und  dem  Rande 
der  Cornea,  welchen  man  Annulus  conjunctivae  nennt.  Von  hier  an  ver- 
schmilzt sie  genau  und  fest  mit  der  Membrana  anterior  elastica  (I,  142). 
—  Diesen  au  den  vorderen  Umfang  des  Bulbus  befestigten  Theil  der  Con- 
junctiva nennt  man  zum  Unterschiede  von  dem  S.  347  beschriebenen,  welcher 
die  hintere  Fläche  der  Augenlider  bekleidet,  Conjunctiva  bulbi. 

Die  hintere  Fläche  der  Cornea  wird  von  der  dünnen  durchsichtigen 
IkitemeCschefi  Haut,  Memh^ana  Descemetii^)  (I,  145),  gebildet.     Dieselbe  ist 


1)  8.  Tuniea  eomtn  pellueida.  —  2)  Limbu»  eameae.  —  3)  g.  adnata  oeuH.   —  4)  s.  Tuniea  Demournana 
1.  Membrana  potierior  elattiea  b.  kumorit  aquei.    Demoars'scfao  Haut.     Wasserhaut. 
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elastisch  gespannt  mit  der  Neigung  sich  vorwärts')  einzurollen,  wirkt  daher 
den  Kräften  (Augenmuskeln)  entgegen,  welche  die  Wölbung  der  Cornea  mehr 
vorspringend  zu  machen  streben. 

Chorioidea^),  s.  Choroidea,   die  Aderhaut  des  Auges,  ist  eine  dünne, 
weiche,  braungefärbte,  aus  Hindegewebe  und  sehr  zahlreichen  Gefässen  ge- 
webte Membran,  welche  aus  drei  Schichten  (I,  148)  besteht.    Auf  der  äusseren 
Fläche  hat  sie  ein  gestreiftes  Ansehen  (welches  von  dem  Laufe  ihrer  Gefas&e    j 
herrührt),  ist  heller  gefärbt  und  mit  zarten  Flocken  besetzt,  welche  vom  Ab-    ' 
reissen   der   die   Chorioidea   und   Sclera   verbindenden   Gefässe   und   Nerven 
(S.  356)  herrühren.     Auf  ihrer   inneren  Fläche   erscheint  sie   dunkler   und 
sammtartig  rauh.     Die  Färbung  wird  ihr  durch  einen  schwarzbraunen  Farb- 
stoflF,    Pigmentum   nigrum^),   mitgetheilt,   welcher  ihr   Gewebe   durchdringt, 
namentlich  aber  an  ihrer  inneren  Fläche  als  eine  dickere,  locker  anhängende 
und  in  Wahrheit  der   Retina  angehörende  Pigmentschicht  liegt:    nach   Ent- 
fernung dei'selben  erscheint  sie  hellbräunlich   und  halbdurchsichtig.     Häufig 
bleiben  Fetzen  der  Pigmentschicht  beim  Abziehen  der  Retina  an  dieser  statt 
(S.  362)  an  der  Chorioidea  hängen,  wodurch  die  Innenfläche  der  letzteren 
uneben  wird.    Je  nach  seiner  Anhäufung  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
erscheint  das  Pigment  bald  heller  braun,   bald  dunkel-  bis  schwarzbraun, 
welche  Nuance  der  Färbung  meistens   mit  der  Farbe  der  Epidermis,   der 
Haare   und   der  Iris   übereinstimmt.      In    ihrem    hinteren   Theile  wird   die 
Chorioidea  von  einem  runden  Loche  mit  weisslichem  Rande,  P'oramen  opticum 
chorioideae,  durch  welches  die  Nervenbündel  des  N.  opticus  treten,  durch- 
bohrt: von  hier  an  verläuft  sie,  indem  sie  in  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus 
allmälig  dünner  wird,  an  der  inneren  Fläche  der  Sclera  nach  vom,  und  ist 
mit  der  letzteren  auf  die  geschilderte  Art  (S.  356)  verbunden.    Bevor  indessen 
die  Chorioidea  den  vorderen   Rand   der  Sclera  erreicht,   geht  sie  ununter- 
brochen in  den  Ciliarkörper  über,  welcher  das  vordere  stark  verdickte  Ende 
der  Chorioidea  bildet,  und  aus  zwei  Gebilden,   dem  Orbiculus  ciliaris  und 
der  Corona  ciliaris,  besteht. 

Corpus  ciliare,  Ciliarkörper ^\  —  Orbiadus  ciliaris ^\  das  Stralilen- 
band,  ist  ein  dickerer  mattweisser  Ring,  welcher  sich  von  den  Ora  serrata 
der  Retina  bis  zum  Anheftungsrand  der  Iris  erstreckt  Derselbe  besteht  aus 
dem  M.  ciliaris,  an  dessen  vorderem  Rande  der  Circulus  arteriösus  iridis 
liegt  und  dem  Circulus  gangliosus  ciliaris.  In  seinem  Innern  enthält  it 
ausserdem  arterielle  und  venöse  Gefässplexus,  die  zu  den  Blutgefässen  der 
Processus  ciliares  sowie  der  Iris  fuhren.  Sie  stammen  von  den  Aa.  ciliares 
anteriores  und  posteriores  longae,  die  Venen  gehen  zum  Circulus  venosus 
ciliaris.  Der  Orbiculus  ciliaris  ist  von  dreiseitiger  .Gestalt;  seine  vordere 
breiteste  Fläche  grenzt  an  die  innere  Fläche  der  Sclera,  die  hintere  an  die 
Corona  ciliaris;  die  innere  schmälste  Fläche  ist  gegen  die  optische  Axe  des 
Auges  gewendet,  und  mit  der  Iris  verbunden.  Der  äussere,  etwas  nach  hintiMi, 
gegen  den  grössten  Umfang  des  Bulbus  gerichtete  Rand  fliesst  mit  der  Cho- 
rioidea zusammen;  der  hintere  Rand  mit  der  Corona  ciliaris,  der  vordere  Rand 
ist  abgerundet,  wulstig,  in  den  Sulcus  sclerae  hineinragend,  und  daselbst  mit 
den  zusammenstossenden  Rändern  der  Sclera  und  Cornea  fester  zusammen- 
hängend. Die  Richtung  des  Ringes  ist  ziemlich  genau  dem  Aequator  des 
Bulbus  parallel.  —  Der  M.  ciliaris^)^  Ciliarmuskel  (Fig.  208,  Nr.  ^.  S.  356), 

1)  Merkwürdiger  Weise  existirt  über  die  Art  der  Einrollung  —  nacli  vom  (Köllilcer,  1867)  —  oder  nw)> 
hinten  (ücnio,  1^66,  1875)  eine  Kontroverse.  De.i  Letzteren  Angabe  tat  unrichtig.  —  3)  s.  Tuniea  vamu^om  ocvü  - 
3)  Augeuscbwars.  Schwarzes  Pigment.  —  4)  Strahlenkörpor.  —  5)  s.  Annulu»  cüiari»  s.  Circulu*  ciliari»  *.  Lif. 
eiliart  s.  McJerotieO'ehorioidale..  —  6)  ■.  tetuor  ehorioidtat  a.  Lig.  cUiart  s.  Orhiculu»  HgamenlotuM  (eiliari»). 
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bildet   den  äusseren,  weisseren  Theil  des  Orbiculus  ciliaris,  besteht  aus  glatten 
MuskelTiisern,   die  äusseren  Bündel  verlaufeu  meridional,   die  inneren  äqua- 
torial  und  schräg.     Entspringt  mit  einem  sehnigen  Ringe  am  Stilcus  sclerae 
von    der   inneren  Wand  des  Circulus  venosus  ciliaris,   läuft  nach  hinten  und 
gebt    IQ   dus  Gevebe  der  Chorioidea  über.     Er  bildet   einen  dreiseitig  pris- 
mati&clten    Ring:    die   längere   Seite    ist   der   Sclera   angeheftet,   die   beiden 
kürzeren  sind  nach  dem  Innern  des  Auges,  die  kürzeste  nach  vom,  die  andere 
iv.idi    ionen    und  hinten  gerichtet.     Die   meridionale    Faserschicht   zieht  den 
/wiiula- Ursprung  nach  vorn,  die  circuiäre  (1, 150)  Schicht  denselben  nach  ionen; 
beide  Wirkungen  vereinigen  sich  die  Zonula  (S.  3ö6)  zu  entspannen,  da  die  letK- 
tere   in   der  Richtung  nach  vom  und  innen  verläuft.    Der  Muskel  bewirkt  die 
Accommodation  für  die  Nähe:   entspannt  wie  gesagt  die  Zonula  ciliaris,   wo- 
durch  die  Convexität  der  vorderen  Linsenobei'fläche  zunimmt;  die  Accommo- 
dation für  die  Ferne  erfolgt  ohne  Muakelbetheiligung  durch  den  Zug  der  elastisch 
gespannten  Zonuln.    Vermindert  auch  die  Wölbung  der  Ghortoidea  am  Aequator 
des  Bulbus  (M.  tensor  cborioideae).     Die  Verbindung  seiner  äusseren  Fläche 
mit  der  Sciera  ist  nicht  sehr  innig  (und  trennt  sich  leicht  durch  Maceration), 
wogegen  sein  vorderer  Rand  dem  Sulcus  sclerae  fest  adhärirt.  —  Der  Circulus 
ijangliogus   ct/iarw')   ist   eine   grosse  ringförmige  (Fig.  20Ü)  Anastomose  der 
Ciliarnerven,  und  bildet  die  innere  oder  tiefe  Schicht  des  Orbiculus  ciliaris. 
Kr    ist   von  weisslich    grauer   Farbe,    weicherer  Consistcnz    und   enthält   die 
Ritmificat ionen  der  Nervi  ciliares,  die  sich  in  platte  l'lezus  ausbreiten  (I,  150); 
unter   diesen   laufen  die  von  der  Corona  ciliaris  zur  Iris  gehenden  Gefässe. 
—  Beide  Schichten  sind  leicht  von  einander  zu  trennen,  da  zwischen  ihnen, 

namentlich   im   vorde- 
Fig-  209.  Fig.  210.  ren  Theile   des  Orbi- 

culus ciliaris,  eine  Lage 
zarten  weichen  Binde- 
,  ge wehes  sich  befindet. 

,  Corona  ciliaris  *),  der 

■•<    .     Faltenkrnnz   (Fig.  210. 
l  s,  Nr.  4)t  bedeckt  die 

Innenfläche  des   Orbi- 
-3  culus  von  den  Ora  ser- 

B..K      ,,.»,..        j,       «  j      «i:,^     .      ,j  u       ,„.1     rata(derRetina)biazum 

Bnlbiu  mit  d«n  Nn.  dllinw,  die       Vord*™    Hälfle    eloe«   trlachm,    frontal  .".i        .      ,         '    _,        , 

'Üb  1.  orbicoiu.  di<«i.  «r-     durch«hnii.eneii  Buib...  ™n  hinten  ge-     peripherischen    Raudo 

lirnn.     Knure    ilnd   u>   Ihren       »hcn.    .N.  Or.     f  Selen,     t  Ktnd  der       der     Iris ,      enthält     diu 

D.,r<biriuui.ii«.dniei,disscie»     dorch«bnf««n™  chorMd«.  .j  Om  .=r      Fortsetzung    des   Cho- 
.b«.«hnit,™  worden,  o*"»"  f,'     "'' ''"  ""i"   ^  ^""',  °!'  '"""'""■'•     rioidealpigmentes.  Die 

Irli  und  dla  Pupille  Im  ProHI.        elllinu    hlldeu   einen    itnbligcn    Saum,       „  ^1,1, 

N.  Gr.    I  Ein  N.  el11«i..   S  R«l       dtr  die  wei««  helle   LIn«  un.Klbli   la>        Corona        bcstcht       auS 
der  mbgetneenen  SclHr».  Conlrum    der    letupteo    lehlmnHrl   der       ciuCr     grOSSCU     Anzahl 

3  s  opticu..  ciiurrand  der  Iris  dnreh.  yon  ^er  Chorioidea  ge- 

bildeter F'alten,  Flicae 
ciliai-en,  welche,  an  der  hinteren  Fläche  des  Orbiculus  ciliaris  befestigt,  in 
die  Höhle  des  Bulbus  frei  hineinragen,  meistens  parallel  von  hinten  und 
aussen  nach  vorn  und  innen  (gegen  die  optische  Axe  hin)  gerichtet,  und 
Mnten  niedriger,  vorn  höher  sind.  Das  hintere  Ende  3)  der  Corona  ciliaris  — 
da,  wo  dieselbe  aus  dem  glatteren  Theile  der  Chorioidea  hervorgeht,  die 
Falten  niedrig  beginnen  und  weiter  von  einander  entfernt  stehen  —  ent- 
spricht den  (hra  serrata  der  Retina.     Die  grössten  dieser  Falten,   70  bis  72 

1)  1.  Ortteului  fanfftan».  —  1)  •.  TOÜaHi  t.  COrpu.  ciliari.  SlnhlenUni«.  —  J)  Oro  itmla  (tonnai  ciliarU). 
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an  Zahl,  führen  den  Namen  Procesma  ciliares,  Cüiarfortsätze:  ihr  hinterer, 
beträchtlich  niedrigerer,  gegen  die  hintere  Wölbung  des  Bulbus  gerichteter 
Rand  ist  da,  wo  die  Falten  noch  niedrig  sind,  concav;  mehr  nach  vom, 
aber,  woselbst  sie  höher  werden,  convex:  ihr  vorderer  gegen  die  Cornea 
gerichteter  Rand  ist  concav;  und  ihre  stark  convexe  Spitze  nach  innen  gegen 
die  optische  Axe  gerichtet  (Fig.  208.  Nr.  5.  S.  356).  Die  Ränder  sind  an  den 
meisten  Ciliarfortsätzen  durch  kleine  Aus-  und  Einbiegungen  leicht  ausge- 
schweift, selten  ganz  glatt.  Oefters  fliessen  zwei  neben  einander  stehende 
Ciliarfortsätze  mit  ihren  vorderen  Rändern  zusammen.  Zwischen  diesen 
Ciliarfortsätzen  stehen  kleinere  und  schmalere  Falten,  verborgen  unter  einer 
dickeren  Lage  des  Pigmentes,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  Pro- 
cessus ciliares  ausfüllt,  und  über  welche  die  weisslichen  abgerundeten  Spitzen 
und  Ränder  der  Processus  ciliares  frei  hervorragen.  Sowohl  die  Processus 
ciliares,  als  die  kleineren  Plicae  ciliares,  laufen  in  sehr  kleine  quer  gerichtete 
Nebenfalten  aus,  wodurch  sie  ein  flockiges  und  öfters  baumförmiges  Ansehen 
erhalten. 

Die  grösseren  Gefässe  der  Ghorioidea,-  namentlich  die  Venen,  laufen 
grösstentheils  an  der  äusseren  Fläche  ihrer  mittleren  Schicht  und  geben  ihr 
das  gestreifte  Ansehen:  die  feinsten  Gefässverzweigungen  bilden  in  der  inneren 
Schicht  der  Ghorioidea  ein  äusserst  dichtes  Netz  von  Capillargefassen:  Mem- 
brana choriocapillaris  (I,  149). 

/ri«,  die  BegenbogenhatU^),  hat  die  Gestalt  einer  runden,  in  der  Mitte 
von  der  Pupille^),  Pupilla,  durchbohrten  Scheibe  (Fig.  211);  ist  in  einer 
mit  der  optischen  Axe  sich  kreuzenden  Richtung  hinter  der  Cornea  ausge- 
spannt, wird  von  dem  Humor  aqueus  umgeben,  und  theilt  den  Raum  zwischen 
der  Cornea  und  Linse  in  zwei  Abtheilungen,  in  die  vordere  und  hintere 
Augenkammer;  liegt  aber  mit  dem  grössten  Theil  ihrer  hinteren  Fläche  der 
vorderen  i^läche  der  Linsenkapsel  unmittelbar  an. 

Der  äussere  Rand  der  Iris,  Margo  ciUaris  iridis,  ist  vorn  mit  dem  Aussen- 
rande  der  Membrana  Descemetii  durch  das  bindegewebige  Lig,  pectinatum  iridU 
(I,  147)  verbunden,  welches  den  peripherischen  Rand  der  vorderen  Augen- 
kämmer  ausrundet,  und  wie  eine  Reihe  feiner  weissgelblicher  Streifen  erscheint. 
Hinten  fliesst  der  äussere  Rand  der  Iris  ununterbrochen  mit  den  vorderen 
Rändern  der  Ciliarfortsätze  der  Ghorioidea  zusammen.  Der  innere  scharfe 
Rand  der  Iris,  Margo  pupillaris,  umgibt  die  Pupille:  diese  befindet  sich  nicht 
genau  in  der  Mitte  der  Iris,  sondern  etwas  weiter  nach  der  Nasenseite  hin. 
da  die  Iris  zwischen  ihrem  Ciliarrande  und  Pupillarrande  an  der  Naseii- 
seite  um  0,5  mm  schmaler  ist,  als  an  der  Schläfenseite.  Der  Durchmesser 
der  Pupille  ist  aber  sehr  veränderlich,  indem  die  Iris  einer  sehr  lebhaften 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  ihres  Gewebes  fähig  ist,  und  im  ersteren 
Zustande  die  Pupille  verengert,  im  letzteren  erweitert  erscheint  (S.  362).  Die 
Iris  besteht  aus  der  eigentlichen  Substanz  (sog.  Propria)  und  einer  auf  ihrer  hin- 
teren Fläche  gelegenen  Pigmentschicht:  der  Uvea.  Die  vordere  Fläche  der  Iris 
ist  glatt,  bläulich,  grau  oder  braun  gefärbt,  und  von  convergirenden,  ge- 
schlängelten, weisslichen  oder  gelblichen  Streifen  durchzogen;  häufig  sind 
in  der  Nähe  des  Annulus  iridis  minor  kleine,  eckige,  von  netzförmigen  Wälle« 

I)  Blendnng.  Augenstern.  —  Die  Kegtinbogouhaut  bat  ihren  Namen  nicht  von  der  Farbe,  sondern  mo 
dem  Umstände,  das»  nach  Gnlen's  Meinung  (Galeni  opera  omnia  ed.  Kühn.  1822.  T.  III.  8.  768.  —  Banm's  deat«c1i« 
l'obersutzung:  Galenos,  über  die  Zwecke  der  Tlieile  dca  nicnachlichen  KOrpers.  Abth.  II,  Maniiscrtpt)  «ieben 
Häute  no  ihrem  Kande  EUFanimenstosaen.  Dieses  Factum  widerlegt  mit  Leichtigkeit  die  irrthUmUcfa  vcrbreit<(c 
Ansicht,  dass  die  Alten  nicht  alle  Farben,  namentlich  Blau  nicht  hätten  unterscheiden  köuuen.  Auch  hat  die 
Sonne  im  (indogermanischen)  Sanskrit  sieben  Pferde  (Benfey).  —  2)  Sehlocfa. 
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umgebene  Grübchen')  vorhanden,  deren  Ränder  sieh  zuweilen  flockenförmig 
erheben.  Die  hintere  Fläche  der  Iris  besteht  aus  der  genannten  Uvea^), 
Traubenhaut;  dieselbe  ist  rauher,  von  sammtartigem  Ansehen,  mit  (etwa  70) 
niedrigen,  gegen  die  Pupille  hin  gerichteten  Fältchen  versehen,  mit  einer 
dicken  Schicht  des  Pigmentes  belegt,  und  erscheint  daher  dunkelbraun.  An 
der  vorderen  Fläche,  in  der  Nähe  des  äusseren  Randes  und  in  geringer 
Entfernung  vom  Pupillarrande,  zeigen  sich  ein  äusserer  grösserer  und  ein 
innerer  kleinerer  Kreis,  Annulita  iridis  major  et  minoi*,  welche  durch  eine 
dunklere  Färbung  und  durch  ein  theilweises  Zusammenfliessen  der  weiss- 
lichen  Streifen,  von  der  blasseren  Stelle  oder  Zone  zwischen  den  beiden 
Kreisen  sich  unterscheiden.  Diese  Färbungen  rühren  von  dem  Pigment 
und  dem  Durchschimmern  desselben  durch  das  Gewebe  der  Iris  her,  welche 
nach  vollständiger  Entfernung  des  Pigmentes  eine  mattweisse,  oder  bei  ge- 
fülltem  Zustande  ihrer  Blutgefässe   und  gänzlichem   Mangel   des  Pigmentes 

(in  albinotischen  Augen  —  I,  152)  eine  rothe  Farbe 
Fig.  211.  darbietet.  —  Die  Richtung  der  Iris  ist  nicht  genau 

rechtwinklig  gegen  die  optische  Axe,  sondern  sie 
biegt  sich  etwas  nach  vorn;  vom  Annulus  minor  ab, 
woselbst  sie  bis  zum  Pupillarrande  am  dicksten  ist,  ist 
sie  in  einer  Strecke  von  fast  1  mm  an  ihrer  vorderen 
Fläche  schräg  abgeschnitten,  so  dass  der  Pupillar- 
rand  vollkommen  scharf  erscheint 

Das  Gewebe  der  Iris  besteht,  ausser  ihrer  vor- 
deren 3)  Begrenzuugshaut  (I,  151)  und  der  ihre  Hinter- 
fläche bekleidenden  Pigmentschicht,   der  Uvea,  aus 
^ü".'  1!J!r°t''°'l"T'  ^'^     Bindegewebe,  sehr  zahlreichen  Blutgefässen  (S.  375), 
licren.   Erstens  sind  «n  ihren     Muskelfasem  Und  Nervcu.    Das  Bmdegewebe  ist  nur 
i>iiTehtrittMte]ien  durch  die  seienr     sparsam  vorhaudeu   uud   Vereinigt  die  anderen  zu- 
Abgeschnitten  worden.  Oben  die     gammeusetzenden  Thcüe  ziemlich  locker,  wodurch  die 
m  und  ^e  Pupille  Im  profiL     j^.^^  ^^^  wcichcs,  Icicht  zcrrcissbarcs  Gefüge  bekommt: 
der  abgetragenen  sdera.  enthalt  ausscrdcm  Pigmentzellen,  und  zwar  wenige  m 

SN.  opticus.  blauen   und  grauen,    zahlreiche   in  braunen  Regen- 

bogenhäuten, in  welchen  sie  in  der  ganzen  Dicke 
derselben  eingestreut  sind,  und  zum  Theil  schon  unmittelbar  unter  der  vorderen 
Oberfläche  liegen.  —  Die  Muskelfasem  sind  ausschliesslich  glatt  und  zu  zwei 
besonderen  Abtheilungen:  M.  sphincter  pupillae  s.  iridis  undM.  dilat^itor  pupillae 
(1, 151)  angeordnet,  die  Fasern  des  ersteren  verlaufen  ringförmig,  diejenigen 
des  letzteren  in  radiärer  Richtung.  —  Die  Nerven  *)  der  Iris,  Nei%n  ciliares^ 
Blendungsnerven,  sind  im  Verhältuiss  zu  der  Grösse  dieser  Haut  ausserordent- 
lich zahlreich  und  stark.  Sie  entspringen  aus  dem  Ganglion  ciliare  und 
vom  N.  nasociliaris,  bilden  ein  kleineres  Bündel  von  zwei  bis  drei  Stämmchen, 
welches  oberhalb  des  N.  opticus  liegt,  und  ein  grösseres  Bündel  von  vier  bis 
sechs  Stämmchen  an  der  unteren  und  lateralen  Seite  des  Sehnerven.  Nach- 
dem sie  sich  hinter  dem  Bulbus  in  überhaupt  12  bis  20  Aeste  gespalten 
haben,  durchbohren  sie  die  Sclera  an  dem  hinteren  Umfange  des  Bulbus; 
laufen  zwischen  der  Sclera  und  Chorioidea  nach  vorn,  geben  der  Chorioidea 
nur  sehr  kleine  Aeste;  alsdann  treten  sie  in  den  Girculus  gangliosus  ciliaris, 
und  spalten  sich  in  platte,  vielfach  verflochtene  Bündel.    Von  denselben  ver- 

1)  Cryptat  —  rergl.  z.  B.  Hoschko,  Sömmerrfng's  Lehre  von  den  Eingeweiden.  1844.  S.  697,  und  HofmAnn 
»SehvAlbe,  Jahresbericht  der  Anatomie  far  1874.  S.  254.  —  ^  :  Tuniea  uvta.  —  ^)  Membrana  Zinnii.  Demonrs'sche 
R«Bt.  Wasserfaiat  der  Iris.  —  4)  Panse  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  23.  8.  19)  hat  (1877)  einen  Irrthum 
C.  KrtaBc'i  hervcn^gohoben,  der  bereit«  In  der  zweiten  Auflage  (1842)  corrlgirt  war! 
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theilen  sich  Aeste  im  M.  ciliaris,  andere  gehen  durch  die  Sclera  zur  Cornea 
(I,  Ö28),  die  meisten  aber  zur  Iris.  Aus  dem  Circulus  gangliosus  ciliaris,  diesem 
Sammelpunkte  aller  Nn.  ciliares,  treten  nämlich  zahlreiche  Nervenbündel  und 
Nervenfasern  in  die  Iris  ein;  und  laufen  im  Allgemeinen  convergirend  und 
ein  weitmaschiges  Netz  von  winkligen  und  bogenförmigen  Schlingen  bildend. 
gegen  die  Pupille  hin,  den  M.  sphincter  iridis  versorgend  (1, 152). 

Im  ausgedehnten  Zustande  der  Iris,  bei  verengerter  (ca.  2  mm  messender)  Pupille-, 
sind  die  Gefasse,  Nerven  und  radiären  Muskelfasern  stärker  gestreckt,  im  zusammeii^ezogei]«^] 
Zustande  (Pupille  von  ca.  5  mm)  mehr  geschlängelt.  Im  Schlafe  ist  die  Papille  sehr  enr 
(ca.  1  mm*). 

Retina^),  die  Netzhaut,  enthält  die  Ausbreitung  des  N.  opticus,  be- 
steht  aus   zwei  Abtheilungen:   dem   Haupttheil   und   der  Pars   cUiaris.     In 
ihrem  Haupttheil  wird  sie  von  drei  Schichten  gebildet,   deren  äusserste, 
die  Pigmeiitschicht,  unmittelbar  an  der  inneren  Fläche  der  Ghorioidea  anliegt 
iftid  fest  mit  derselben  vereinigt  ist.     Dagegen  sind  die  Pigmentschicbt  und 
die  mittlere  oder  Epithelialschicht  der  Betina  nur  locker   mit  einander  ver- 
bunden (die  Grenze  zwischen  beiden  entspricht  dem  Binnenraum  der  primären 
Augenblase  —  I,  152).     Jene  mittlere  und  die,  innere  oder  nervöse  SMcht 
der  Retina  werden  zusammen  als  eigentliche  Retina   oder   Retina   schlicht- 
weg bezeichnet.     Diese    eigentliche  Retina  liegt   an  der   inneren   Seite  der 
Pigmentschicht,   zwischen  dieser  und  der  Oberiläche  des  Glaskörpers  ausge- 
breitet, in  dem  grössten  Theile  ihrer  äusseren  und  inneren  Fläche  mit  jenes 
beiden  nicht  verwachsen,   von  ihnen  leicht  sich   abschälend;   nur  an   ihrem 
hinteren  Ende  ist  sie  durch  wenige  zarte  Gefässe  mit  der  Ghorioidea  ver- 
bunden und  an  ihrem  vorderen  Ende  mit  der  Pigmentschicht  inniger  verklebt 
Sie  ist  weich,   im  Leben  farblos  und  durchscheinend  (vergL  S.  363).  —  Der 
Anfang  der  Retina,  im  hinteren  Theile  des  Bulbus  ist  das  Ende  des  Sehnefxtfu, 
Nervus  opticus.     Dieser  gelangt  zur  hinteren  Wölbung  des  Bulbus,   woselbst 
sein  innerer  Umfang  2  mm  vom  hinteren  Ende  der  Augeuaxe  entfernt  ist 
wird   hier   dünner   und   nimmt  statt    der    weissen    eine   mehr   graue  Farbe 

an    (weil    seine   Nervenfaserbündel    ihr    Mark    ver- 
Fig.  212.  lieren  —  I,  175).      Der  Nerv  durchbohrt,   nachdem 

seine  äussere  fibröse  Scheide  mit  der  Sclera  sich 
vereinigt  hat,  die  Sclera,  Ghorioidea  und  I'igment- 
schicht  der  Retina;  ragt  in  die  innere  Höhlung  des 
Bulbus  in  Gestalt  eines  rundlichen,  sehr  flachen,  in 
der  Mitte  etwas  vertieften  (sog.  physiologische  Kx- 
papiu«  n.  opiic!  im  Durchschnitt,  cavation  des'Sehnerven)  Hügels,  der  SehnervenpapilU, 
Nr. Gr.  /Retina.  8  chorioidca.  Papilla  Tiervi  optici^)  (Fig.  212),  hcrvor,  und  breitet 
a  scierm.  4  A.  contniia  retinae,  gj^h  nun  uach  allcu  Seiten  hin  aus.  Lateralwärts  von 
LLrCr:»rTArr.  ^er  SehnervenpaplUe,  entsprechend  dem  Ende  der 
Scheide  dcB  N.  opiicuii.  optischcn  Axc  Und  etwa  3,4  mm  vom  Mittelpunkt  der 

Sehnervenpapille  entfernt,  zeigt  sich  in  der  Mitte  der 
hinteren  Wölbung  der  Retina  eine  kleine  dünnere  durchsichtige  Stelle,  die  Fottn 
centralis,  welche  wegen  der  durchscheinenden  Pigmentschicht  der  Retina 
dunkler  erscheint,  und  dadurch  das  Ansehen  eines  Loches^)  in  der  Retina 
hat.  Der  Umfang  dieser  Fovea  ist  citronengelb  gefärbt  und  bildet  den  meist 
etwas  ovalen,  horizontal  gestellten  gelben  Fleck,  Macula  littea^\  der  Retina. 
Die  Fovea  centralis  liegt  gewöhnlich  ein  wenig  medianwiirts  vom  Mittelpunkt 
der  Macula  lutea,  und  ist  selbst  etwas  elliptisch  geformt. 

I)  Plotke,  Ueber  das  Verhalten  der  Augen  im  Schlafe.  Dias.  Breslau.  1879.  —  2)  g.  Tuniea  nerv««  oefi'' 
Markbaut.  —  3)  b.  CoIHcuIum  n.  optici.  Markhttgel.  —  4)  Foramen  central»  retinae.  —  5)  s.  Macula  flava  s.  Limiiu 
lutetu  foraminü  ovalie. 
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Jene  elliptischen  Formen  der  Macula  lutea  und  Foyea  centralis  yerdanken  ihre  Ent- 
trhan^  ohne  Zweifel  dem  Umstände,  dass  die  letztere  der  embryonalen  Augenblasenspalte 
I.  152)   entspricht. 

Int  Angenspiegel  betrachtet  erscheint  der  An^enhintergrund  roth,  welche  Farbe  Yon 
'f rsckiedenen  Umstanden  abhängt,  mit  der  Eigenfarbe  der  Retina  aber  nicht  in  Verbindung 
a  bringen  ist. 

XHe   im  Dunkeln   ausgeruhte  Retina  des  Menschen  ist  nämlich  nicht  farblos, 
^«ndem    Tiolettröthlich  und  diese  yom  Blutgehalt  unabhängige  Färbung  wird  durch  einen 
\n  den  Anssengliedem  der  Retinastäbchen  haftenden  Farbstoff,  das  Photaesthesin  i),  bedingt, 
wr'lcher  diesen  Namen  seiner  grossen  Empfindlichkeit  gegen  Licht  verdankt.  Das  Photaesthesin 
l>t^  dichroitisch,  wie  die  Untersuchung  im  polarisirten  Lichte  zeigt  (W.  Krause  mit  Droysen, 
1>77):     die  Aussenglieder  der  Retinastäbchen  von  unter  Lichtabschluss  aufbewahrten  sog. 
l>unkelfT68chen  (auch  beim  Aal)   erscheinen  in  der  Längsansicht  abwechselnd  roth  (ordent- 
licher Strahl)  oder  weit  heller  und  etwas  gelblich  (ausserordentlicher  Strahl).  Dies  Verhalten 
lie)«   sich  erwarten,  da  die  Aussenglieder  sich  yerhalten  wie  wenn  kleine  doppeltbrechende 
Krjfvtalle  in  sie   eingelagert  wären  und   gefärbte  Xrystalle  dichroitisch  zu  sein  pflegen.  — 
Nar    dorch  Licht,  nicht  aber  vermöge  der  Fäulniss  oder  als  Leichen- Erscheinung  ändert 
^i«*h   die  violettröthliche  Farbe  binnen  10—30  Secunden  bei  Säugern  (bei  diesen  rascher  als 
l>*n  Kaltblütern)  successive  in  orange,  gelblich  und  weiss  um,   wobei  zuletzt  Atlasglanz  auf- 
tritt:   schliesslich  verliert  sich  auch  £eser  und  die  Retina  wird  weisslichtrübe.  —  Durch 
Sauren  (Essigsaure)  wird  das  Photaesthesin  goldgelb  und  resistent  gegen  Licht. 

Die   erwähnten  Erscheinungen   verdanken   sehr  complicirten  Bedingungen  ihre  Ent- 

>tehaiig,  insofern  wenigstens  in  der  Frosch -Retina  (Rana  temporaria  und  esculenta)  zwei 

Arten  von  farbigen  Stäbchen -Aussengliedcm  —  violettrothe  und  grüne  —  sowie  verschiedene 

Farbstoffe  zu  unterscheiden  sind.     Die  violettrothen  Stäbchen  erscheinen  häufig  reinroth; 

während  die  grünen  dann  gleichzeitig  grüngelblich  zu  sein  pflegen,  was  nicht  auf  Contrast- 

Wirkung  beruhen  kann,  durch  welcne  die  Zapfen  und  ihre  Oeltropfen  (I,  156)  bläuliche 

Färbunz  annehmen.     Die  grünen  Stäbchen  sind  in  weit  geringerer  Anzahl,  als  die  rothen 

vorhanden  und  stehen  vereinzelt  zwischen  denselben.    Die  Substanzen,  welche  jene  Färbungen 

hervorrufen,   können  als  Modificationen  des  Photaesthesin  betrachtet  und  durch  besondere 

Xamen  unterschieden  werden:  nämlich  als  Erythropsin^  Sehroth,   VioUdin'^y  Sehpurpur  und 

i^ldoanopsin  ^  Sehgrün.    Erstere  beiden  sind  unwesentlichere  Modificationen  desselben  Farb- 

f-toffes,  wichtiger  ist  diejenige  der  grünen  Stäbchen.    Aus  allen  drei  Arten  des  Photaesthesin 

bildet  sich  durch  Licht  ein  Zersetzungsproduct,  das  Xanthopsin  oder  Sehgelb. 

Durch  Einwirkung  des  Tageslichtes  ändern  die  Stäbchen- Aussenglieder  successive  ihre 
Farbe.  Die  violettrothen  erscheinen  meist  reinroth  (ziegelroth),  die  ziegelrothen  werden  zu- 
nächst orange,  die  (gras-) grünen  gelblich.  Wie  man  sieht,  beruhen  letztere  Aenderungen 
auf  Zaniischung  von  Gelb :  dem  Violidin,  Erythropsin  und  Chloanopsin  mischt  sich  Xanthopsin 
M.  Wenn  die  violettrothen  Aussenglieder  anfangs  schwächer  gefärbt,  das  Violidin  matter, 
blasser  und  rosafarben  wird,  so  scheint  dies  darauf  zu  beruhen,  dass  die  Zersetzung  des 
Violidin  rascher  und  vollständiger  eintritt,  ehe  Xanthopsin,  welches  im  Allgemeinen  lang- 
samer vom  Lichte  zerstört  wird,  sich  in  merklicher  Menge  anhäufen  kann. 

Von  Vögeln  ist  das  Photaesthesin  ebenso  lichtempfindlich  wie  bei  Säugethieren. 
Nach  mehrstündigem  Aufenthalt  im  Dunkeln  zeigten  sich  die  Stäbchen -Aussenglieder  von 
Falco  buteo,  wenn  man  die  Chorioidea^)  von  ihrer  Aussenseite  her  betrachtet  (W.  Krause) 
theils  violettröthlich,  theils  blaugrün  —  in  ungefalir  gleichen  Mengenverhältnissen. 

An  den  Zo/>/«n- Aussengliedcm,  speciell  an  derjenigen  des  Frosches,  sind  mit  Aus- 
nahme der  oben  erwähnten  Contrjustfarbung  bisher  keine  Farben  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
Aach  die  Macula  lutea  sowie  die  Ora  serrata  der  menschlichen  Retina  scheinen,  was  das 
Photaesthesin  betrifft,  farblos  zu  sein.  Doch  hat  Homer'*)  die  erstere  in  momentan  intensiv 
rotfaer  Färbung  beobachtet,  so  dass  es  sich  um  eine  noch  rascher  zersetzbare  Modification 
de»  Violidin  handeln  könnte. 

Beim  Menschen  fanden  Schenk  u.  Zuckerkand!*)  den  Farbstoff  in  den  gegen  Licht 
thnnlichst  geschützten  Augen  eines  Hingerichteten  ca.  8  Stunden  nach  dem  Tode  in  der  von 
B()ll «)  violettröthlich  abgebildeten  (nach  einer  brieflichen  Mittheilung  Zuckerkandl's)  Modifi- 
cation. Ohne  Zweifel  wird  auch  beim  Menschen  das  Photaesthesin  während  des  Tages  be- 
i»tÄndig  verzehrt  und  im  Dunkeln  restituirt. 

Ob  die  Retina  verschiedener  Thiere  für  gewöhnlich  durch  Photaesthesin  mehr  oder 
weniger  gefärbt  erscheint,  dürfte  ceteris  paribus  von  dem  Schutz,  welchen  der  Netzhaut  die 
anatomischen  Verhältnisse  gegen  Licht  gewähren ,  zum  Theil  auch  von  den  physiologischen 
Lebensgewohnheiten  des  Thieres  abhängen.     In  ersterer  Hinsicht  kommen  die  Formen  der 

1)  Sefaroth,  Sebpurpur.  —  2)  Rhodoptin.  —  3)  An  welcher  die  ÄDAnenglleder  haften.  —  4)  Bericht  Ober 
deo  (iphthal^ologifechen  CongresB  sn  Heidelberg.  1877.  S.  157.  —  S)  Allgemeine  Wiener  medleiniBcbe  Zeltnng. 
U77.  Kr.  11.  —   6)  1.  e.  (s.  S.  364.  Anm.  7)  1877.  S.  S  u.  78.  Flg.  2. 
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Hohlpyramide ,  in  welcher  der  Bulbus  ruht,  die  Anordnung  der  Augenlider,  die  absolid« 
Dicke  der  Sclera  und  Chorioidea,  die  Quantität  ihrer  Pigmentirung,  sowie  diejenige  der  Iri«, ' 
die  relative  Weite  der  Pupille  in  Betracht;  in  letzterer  mnsicht  das  Maass  yon  Ruhe,  welche* 
ein  Thier  im  Wachen  seinem  Auge  gönnt  u.  s.  w.  Hiemach  kann  es  nicht  auffallen.  Ja«  , 
unter  den  hesperopischen  (W.  Krause*)  Thieren  z.B.  die  Hatte  intensiv  violettroth«,  dk 
kleinere  Maus  rosafarbene  und  die  Fledermaus  (Vespertilio  Daubentonii)  farblose  Neti- 
häute  zeigen. 

Seit  H.  Müller  2)  war  die  rothliche  Farbe  der  Froschstäbchen- Aussenglieder  bekannt  * 
und  durch  Leydi^3)  beim  Frosch,  bei  Pelobates  und  Salamander,  sowie  durch  M.  Schult2t>*)  ? 
beim  Frosch,  bei  der  Eule  und  Hatte  bestätigt.     Auch  Bose^)  fand  die  Kaninchen -Betuu  ,' 
unter  Umständen  röthlichgrau  und  Merkel^)  die  überlebende  menschliche  Retina  schwach 
röthlich  schimmernd.  —  Doch  gelang  erst  BolP)  jener  folgenschwere  Nachweis,   dass  da» 
Photaesthesin  am  Lichte  veränderlieh  ist. 

Sehr  bald  nach  dem  Tode  faltet  sich  die  Retina  zu  einer  horizontal  von  der  Sehnerren-  ■■ 
Papille  lateralwärts  ausstrahlenden  Doppelfalte,  Plica  centralis  retinae,  welche  die  Fovea  ' 
centralis  an  ihrem  oberen  und  unteren  Umfange  umsäumt,  etwa  5  mm  lang  und  1  mm  hoch  i 
ist.    (Ueber  den  Grund  der  constanten  Faltenbildung  gerade  an  dieser  SteUe  s.  I,  153.) 

Pars  ciliaris  (retinae),  Ciliartheil.  Nach  vorn  reicht  der  bisher  ge-  ' 
schilderte  Haupttheil  der  Retina  bis  zu  den  Ora  aei^ata^),  mit  leicht  gewelltem  < 
Sande  aufhörend.  Derselbe  liegt  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittlereo  I 
Drittheiles  (von  vorn  nach  hinten  gemessen)  der  Peripherie  des  Bulbus.  Da-  : 
selbst,  an  dem  hinteren  Ende  der  Corona  ciliaris  wird  die  eigentliche  Retina  | 
beträchtlich  dünner  und  klebt  fester  an  der  Pigmentschicht  und  der  Corona 
ciliaris;  wenn  sie  die  hinteren  Ränder  der  Processus  ciliares  erreicht  hat 
wird  sie  wiederum  etwas  dicker.  Von  hier  an  setzt  sie  sich  über  die  Corona 
ciliaris  bis  zum  äusseren  Rande  der  Iris  fort  und  hängt  daselbst  mit  der 
Pigmentschicht  der  letzteren,  der  Uvea,  zusammen.  Diese  Pars  ciliaris  bat 
einen  viel  einfacheren  Bau  (I,  169),  als  der  Haupttheil  der  Retina. 

Corpus  vitreum^)^  der  Glaskörper,  füllt  den  grossen  hinteren  Raum 
des  Augapfels  zwischen  Retina  und  Linse  aus,  und  entspricht  nach  seinem 
Umfange  und  seiner  Gestalt  der  Höhle  des  Bulbus.  Er  besteht  aus  der 
Flüssigkeit  selbst,  dem  eigentlichen  Humor  vitreus,  der  Glasflüssigkeit,  und 
aus  der  Membrana  hyaloidea.  Erstere  ist  dünnflüssig,  farblos,  wasserhel), 
schwach  klebrig,  und  enthält  etwa  98  %  Wasser. 

Die  Hyaloidea  ^^)  oder  Glaahaut  ist  eine  sehr  dünne  (1, 171),  aber  ziem- 
lich feste,  durchsichtige  Haut:  sie  umgibt  als  ein  äusserer  back^^)  den  gaozea 
Glaskörper.  Letzterer  verdankt  dieser  Haut,  sowie  einzelnen  (microscopischeul 
Fäden,  die  sein  Inneres  durchziehen  und  gleichsam  in  Abtheilungen  bringeD, 
welche  die  einzelnen  Tropfen  der  Flüssigkeit  enthalten,  seine  gallertähnliche 
Consistenz.  Die  Hyaloidea  besitzt  beim  Fötus  sehr  zarte  Blutgefässe,  diese 
stammen  von  der  A.  centi*alis  retinae,  und  verbreiten  sich  theils  an  deu 
äusseren  Theil  des  Glaskörpers,  theils  geht  ein  stärkeres  Gefässchen,  A.  hyahiden, 
durch  das  Innere  des  Glaskörpers  nach  vorn,  gibt  seitwärts  Aeste  ab,  und 
endigt  in  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Zur  Aufnahme  dieses  Ge- 
fässes  stülpt  sich  die  Hyaloidea  vor  der  Papilla  nervi  optici  ein,  und  bildet 
eine  in  den  Glaskörper  nach  vorn  eindringende,  röhrenförmige,  sehr  enge  Scheide, 
Canalis  hyaloideus,  deren  Anfang  Area  Martegiana  benannt  worden  ist  (vergl. 
I,  171).  —  Der  hintere  Umfang  des  Glaskörpers,  welcher  die  Retina  ausge- 

1)  Archiv  für  mleroscoplucho  Anatomie.  1876.  Bd.  XII.  S.  776.  ~  2)  Zeitschrift  fUr  wimeDsehafUiclie 
Zoologie.  1851.  Bd.  III.  S.  236.  -^  3)  Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie.  1853.  8.8.  Lehrbnch  der  Histologie. 
1857.  S.  238.  Ueber  das  Auge  der  Gliederthiere.  1861.  S.  23.  Archiv  für  Naturgeschichte.  1877.  S.  L  - 
*)  Archiv  für  microscoplache  Anatomie.  1866.  Bd.  II.  8. 199.  —  S)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  I^- 
Bd.  18.  S.  15.  —  6)  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  Graefe  u.  Saemisch.  Bd.  I,  1874.  8.  33.  —  7)  MonaU- 
berlcbte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  1876.  8.  783.  —  S)  ■.  Margo  wnd^odeiUithu.  - 
9)  s.  hyäloideum  s.  humor  vüretu.  —  10)  s.  Tunka  vitrea.  —  H)  Captula  hyaloidea.  —  12)  ■.  eapmUari*. 
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pannt  erhalt,  hat  eine  ellipsoidische  Gestalt.  In  der  Mitte  der  Vorderfläche 
es  Glaskörpers  findet  sich  eine  kreisrunde  Vertiefung,  die  Fossa  hycdoidea  *) 
es  Glaskörpers,  diese  nimmt  die  hintere  Fläche  der  Linse  auf,  und  hier  ist 
iie  Hyaloidea  mit  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel  verwachsen.  Am 
mfange  der  Fossa  hyaloidea,  rings  um  den  fiand  der  Linse,  liegt  die  Vorder- 
lache  des  Glaskörpers  in  geringer  Entfernung  hinter  dem,  zur  Linsenkapsel 
ich  erstreckenden,  Ende  der  Zonula  ciliaris,  so  dass  hieselbst  zwischen  ihr 
ind  der  Zonula  ciliai'is  ein  Raum,  der  Canalis  Petiti  (S.  366),  bleibt;  der 
iusserste  umfang  der  Vorderfläche  des  Glaskörpers,  legt  sich  dagegen  sehr 
;enan  an  die  hintere  Fläche  des  Anfanges  der  Zonula  ciUaris,  ohne  mit  dieser 
rerwachsen  zu  sein. 

JLens  crystallina^)^  die    Linse    oder  KrystaUlinse   (Fig.  210.    Nr.  4. 
S.  359),  ist  ein  festweicher,  farbloser,  vollkommen  durchsichtiger  Körper  von 
linsenförmiger  Gestalt,  welcher  vor  dem  Glaskörper,  hinter  der  Pupille  liegt. 
Im   frischen   Zustande   ist   sie   sehr  schwach   doppeltbrechend;    diese    Kraft 
erhöht   sich,  wenn  sie  sich  getrübt  hat  oder  mit  Alkohol  behandelt  worden 
is^t:    sie   zeigt  die  Merkmale  eines   einaxig- negativen  Körpers.      Man   unter- 
scheidet an   der  Linse  ihre  vordere   und   hintere   Fläche  und  ihren   Rand. 
Beide   Flächen  sind  sehr  glatt  und  convex,   die  vordere  aber  flacher   und 
ellipsoidisch  gekrümmt.    Diese  vordere  Fläche  ist  gegen  die  Pupille  und  die 
l^vea   hin  gerichtet;  ihr  Mittelpunkt  gilt  als  vorderer  Pol  der  Linse.     Die 
hintere  Fläche  hat  wie  es  scheint  eine  paraboloidische  Krümmung;  sie  ist 
in  die  Fossa  hyaloidea  des  Glaskörpers  eingesenkt,  und  der  hinteren  Wölbung 
des  Bulbus  zugewendet.    Ihr  Mittelpunkt  wird  als  hinterer  Pol  der  Linse  be- 
zeichnet.   Die  Krümmungen  beider  Oberflächen  sind  meistens  in  horizontaler 
Richtung  etwas  stärker;  auch  steht  die  grösste  Ebene  der  Linse  nicht  genau 
frontal  und  ihre  Axe  fällt  nicht  immer  mit  der  optischen  genau  zusammen. 
t>er  Rand  oder  Aeqiuitor  der  Linse  ist  breit,  abgerundet,  gegen  die  Corona 
ciliaris  hin  gerichtet,  und  liegt  zwischen  der  Zonula  ciliaris  und  dem  Umfange 
der  Fossa  hyaloidea  des  Glaskörpers;  nach  innen  und  ein  wenig  nach  hinten 
von  den  Processus  ciliares  (Fig.  207p.  S.  354).     Der  Dickendurchmesser  der 
Linse,  die  Dicke  vom  Mittelpunkte  der  Vorderfläche  bis  zum  Mittelpunkte 
der  Hinterfläche,  wird  als  Axe  der  Linse  bezeichnet. 

Die  Linse  ist  von  einem  vollkommen  geschlossenen  häutigen  Sacke,  der 
Unsenkapsel,  Capsida  lentis,  umgeben.  Dieselbe  ist  sehr  eng  und  schmiegt 
sich  der  Oberfläcne  der  Linse  genau  an,  ist  indessen  leicht  von  der  Linse 
trennbar,  so  dass  letztere  frei  in  der  Kapsel  zu  liegen  scheint.  Die  Linsen- 
kapsel ist  vollkommen  durchsichtig,  elastisch  gespannt  mit  dem  Bestreben, 
sich  nach  aussen  umzurollen;  ihre  vordere  Wand  ist  fester,  hat  grössere  und 
vollkommenere  Elasticität,  als  die  hintere,  nur  halb  so  dicke  und  zartere  Wand. 
Die  vordere  Wand  verbindet  sich  vor  dem  Rande  der  Linse  mit  der  Endigung 
der  Zonula  ciliaris;  die  hintere  Wand  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
der  Hyaloidea  in  der  Fössa  hyaloidea  sehr  innig  verwachsen. 

Die  Linsenkapeel  ist  mit  einem  Plattenepithel  an  der  hinteren  Seite  ihrer  vorderen 
Hälfte  Aberzogen.  Von  diesem  ist  der  übrige  Theil  der  Linse  leicht  abzulösen  nnd  bald 
luicfa  dem  Tode  durch  eine  capiUare  Flüssigkeitsschtcht,  deren  Gesammtvolnm  kaum  einen 
Tropfen  betragt,  dem  sog.  lAquor  Morgagmiy  getrennt,  welche  aus  dem  Zerfall  der  Zellen 
jenes  Plattenepithels  hervorgeht. 

Die  Linse  ist  nicht  überall  von  gleicher  Dichtigkeit  und  Festigkeit: 
man  unterscheidet  an  ihr  eine  äussere  weichere  Schicht  und  einen  inneren 
härteren  Kern,   welche  indessen  in  der   frischen  Linse  nicht  deutlich  und 

I)  Sehftfiflelfönnlge  oder  tenerfSrmlge  Qrnbe.  —  2)  b.  Humor  crystallinH*. 
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scharf  von  einander  gesondert  sind,  sondern  allmälig  in  einander  übergehen. 
Die   äussere   Schicht,    Substanitia   corticalis,   Bindenschicht,    ist   sehr   weich, 
feucht  und  fast  breiartig:   sie  ist  an  der  Vorderfläche  der  Linse  dicker  als  t 
an  der  Hinterseite.     Der  Kern  der  Linse,   Nucleus  lentis,   liegt  daher  der! 
hinteren  Fläche  der  Linse  näher  als  der  vorderen;  er  ist  merkUch  fester  als  1 
die   äussere  Schicht  und  zuweilen  (bei  älteren  Menschen  öfters)  von  einer' 
hellen  Bernsteinfarbe.    Der  Umfang  des  Kernes  oder  die  äussere  Kemschicht 
ist  weicher  als  der  innerste  härteste  Theil  desselben;  letzterer  liegt  immer 
in  der  hinteren,  paraboloidisch  gekrümmten  Abtheilung  der  Linse  ond  hat 
meistens  eine  biconvexe  oder  fast  kuglige  Gestalt  wie  die  ganze  Linse;  zu- 
weilen aber  eine  planconvexe  Gestalt  oder  auch  die  eines  Meniscus. 

Die  Linse  besteht  aus  Fasern  eigenthümlicher  Art,  den  Linsenfatem 
(I,  171),  welche  die  Masse  der  Linse  in  regelmässigen  Richtungen  dorch* 
ziehen,  und  in  Hauptabtheilungen  resp.  in  zusammenhängende  Schichten  oder 
Blätter  geordnet  sind.  Die  einzelnen,  eng  an  einander  gelagerten  Fasern  sind 
in  Abtheilungen  oder  Bündel  geordnet,  welche  die  Gestalt  keilförmiger  Aus- 
schnitte der  Linse  haben,  am  Rande  der  Linse  breit  sind,  mit  ihren  Seiteo- 
flächen  an  einander  grenzen,  und  an  der  Axe  schmal  und  scharf  zusammen- 
stossen.  Durch  verschiedene  Einwirkungen  mechanischer  und  chemischer  ] 
Art,  z.  B.  der  Luft,  des  Alkohols,  der  Maceration  in  Wasser,  von  Saurem 
durch  einen  Druck  auf  die  Pole  der  Linse  u.  s.  w.,  trennen  sich  diese  keil- 
förmigen Ausschnitte  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig  von  einander,  wobei 
auf  der-  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Linsenkernes  drei,  unter  gleichen 
Winkeln  vom  Pole  divergirende  Spalten,  Linsenateme^  entstehen.  Jeder  der- 
selben hat  drei,  der  hintere  auch  wohl  vier  Hauptstrahlen,  die  gewöhnUch 
alternirend  geordnet  sind,  so  dass  an  der  Hinterfläche  zwei  divergirend  nach 
oben  verlaufen,  einer  senkrecht  nach  unten;  auf  der  Vorderfläche  ist  dies 
umgekehrt.  In  der  peripherischen  Schicht  der  Linse  resp.  auf  ihrer  Vorder- 
und  Hinterfläche  ist  die  Anordnung  complicirter.  Es  sind  8 — 9  an  der 
Hinterfläche  längere  und  deutlichere  Hauptstrahlen  vorhanden,  und  jeder 
derselben  verästelt  sich  in  eine  Anzahl  von  Nebenstrahlen. 

Zonvia  cüiaris^)  s.  Zinnii  (Fig.  213 s).  Dieselbe  stellt  eine  gürtel- 
förmige, zarte  und  durchsichtige  Membran  dar,  welche  hauptsächlich  (1, 172) 
von  den  Processus  ciliares  entspringt,  auch  mit  der  Membrana  limitaos 
der  Retina  verklebt  ist  und  die  vordere  Wand  des  Ganalis  Petiti  bildet 
Hinter  den  Processus  ciliares  hervortretend  erstreckt  sich  die  Zonula  in  der 
Richtung  nach  innen  gegen  die  optische  Axe  und  heftet  sich  mit  einem 
wellenförmigen  Rande  an  die  Vorderfläche  und  den  Aequator  der  Linsen- 
kapsel.  Die  Zonula  ist  mit  concentrisch  gegen  die  optische  Axe  strahlenden, 
niedrigen  (0,17  mm),  gestreiften  Falten  versehen,  deren  vertiefte  Zwischen- 
räume den  hinteren  Rändern  der  Processus  ciliares  entsprechen  und  diesen 
an  Zahl  gleichkommen.  —  Ueber  die  Function  der  Zonula  bei  der  Accom- 
modation  des  Auges  s.  S.  359. 

Wenn  man  bei  der  Präparation  die  Chorioidea  und-  die  Corona  ciliaris  von  der  Retina 
abzieht,  bleibt  das  Pigment  der  Processus  ciliares  leicht  in  den  genannten  Zwischenrauroen 
der  Zonula  ciliaris  hängen:  es  erscheint  dann  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Zonala  ein 
kreisförmiger  Abdruck  der  Corona  ciliaris,  welcher  mit  der  letzteren  nicht  zu  verwechseln 
ist  —  früher  aber  von  Einigen  ebenfalls  Faltenkranz  genannt  wurde. 

Petit' scher  Kanal,  Canalis  Petiti  (Fig.  213P).  Rings  um  den  Rand  der 
Linse  läuft  ein  dreiseitiger  Kanal,  welcher  die  Linse  kreisförmig  umgibt,  und 
von  einer  klaren  Flüssigkeit  angefüllt  ist.    Seine  vordere  Wand  ist  die  Zonula 

1)  s.  Lamina  eiliarU.  StrahlenplKttchon. 
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'iliaris,  seine  hintere  Wand  der  am  Umfange  der  Fossa  hyaloidea  des  Glas- 
körpers gelegene  Theil  der  Hyaloidea;  nach  aussen  ist  der  Kanal  durch  das 
:Vneinandersto8sen  der  Zonula  ciliaris  und  des  Glaskörpers  geschlossen;  seine 
innere  Wand  oder  Basis  (gegen  die  optische  Axe  hin)  wird  vom  Rande  der 
Linsenkapsel  gebildet.     (Vergl.  a.  Dimens.  u.  Gew.) 


Rechin  Auge,  gleich  luich  dem  Tode  in  H.  MQUeHaeher  FlUsiigkelt  gehörtet,  gcfWiren,  horisontole  Durchschnltto- 

fläcbe  TOB  oben  gesehen.    V.  S.     z  Zonula  clllui«.    e  Clrcnlnii  venoMus  cilUii«.    m  M.  clliarfs,  achematiseh,  die 

Pankte  bedeuten  die  clrcolftre  Schicht,    p  Processus  cilisrls.     •   Verst&rknng  der  Sclera  durch  den  Ansats  der 

Mm.  recU  medlalli  retp.  lateralis,     o»  Retina  an  den  Ora  aerrat«.    P  Canalis  Petitl.     dt  Ghorloldea. 

Op  N.  opticus.     XX  Augenaxe. 

Augenkammern,  Der  Humor  aqueus^  die  wäasrige  Augenflüssig- 
ktit,  befindet  sich  im  vordersten  Theile  des  Bulbus  zwischen  Cornea  und 
Linse,  und  umgibt  die  freiliegenden  Flächen  der  zwischen  beiden  ausge- 
spannten Iris;  derselbe  ist  dünnflüssig  wie  Wasser,  klar  und  farblos.  Der  von 
dem  Humor  aqueus  angefüllte  Raum  wird  durch  die  Iris  in  die  grössere 
vordere  und  hintere  kleinere  Augenkammer  geschieden,  welche  durch  die 
Papille  mit  einander  in  Gommunication  stehen.  —  Die  vordere  Augen- 
kammer, Camera  oculi  anterior,  wird  begrenzt:  vorn  durch  die  hintere  Fläche 
der  Cornea,  hinten  durch  die  vordere  Fläche  der  Iris  und  innerhalb  der 
Papille  von  der  Vorderwand  der  Linsenkapsel,  ringsum  von  dem  Lig.  pecti- 
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natum  iridis  (S.  360).  Ihre  Vorderfläche  wird  von  der  Membrana  Descemetii 
(S.  -357)  bekleidet,  ihre  hintere  Wand  durch  die  vordere  Begrenzungshant  der 
Iris  (I,  151)  gebildet.  Der  Umfang  der  vorderen  Augenkammer  ist  kreis- 
förmig; ihre  grösste  Tiefe  hat  sie  in  der  Mitte,  in  der  optischen  Axe;  dieselbe 
nimmt  aber  nach  dem  Umfange  hin  ab.  —  Die  hintere  Augenkammer, 
Camera  oculi  posterior,  ist  ein  ringförmiger  Baum,  der  vom  von  der  Uvea, 
hinten  von  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  und  der  Zonala  ciliaris, 
ringsum  von  den  Processus  ciliares  begrenzt  wird.  Letztere,  so  wie  die 
Uvea,  werden  von  Pigment  überzogen,  nach  dessen  Zerstörung  eine  Trübung 
des  Humor  aqueus  durch  Mischung  mit  dem  Pigment,  mit  welchem  jen<* 
häutigen  Theile  belegt  sind,  erfolgt. 

Zufolge  einer  Entdeckung  von  Deutscbmann  >)  regenerirt  sich  der  Humor  aqnens  an 
der  frischen  Leiche  nach  seiner  Entleerung  aus  der  vorderen  Augenkammer  einmal«  lawrilt-n 
auch  zweimal,  mittelst  Filtration  von  Glaskörperflüssigkeit  durch  die  Zonula  ciliaris. 

Die  durchsichtigen  Häute,  die  Linse  und  die  Flüssigkeiten  des  Auges  lassen  die  vcfO 
einem  selbstleuchtenden  oder  erleuchteten  Gegenstande  ausgehenden  Lichtwellen  durch  dit- 
Höhle  des  Augapfels  bis  zur  Ketina  gelangen,  und  brechen  sie  im  AUgemeinen  nach  d*^ 
optischen  Axe  hin,  aber  in  verschiedenem  Grade,  welcher  von  den  Krümmungen  der  Flächten 
der  strahlenbrechenden  Theile,  von  ihren  verschiedenen  Brechungsindices,  Dicke  und  An- 
ständen von  einander,  abhängig  ist     Von  der  Cornea  und  der  mit  Humor  aqueus  gefhMuv 
vorderen  Augenkammer  werden  die  Lichtwellen  am  meisten  abgelenkt,  wobei  man  den  Humor 
aqueus  als  bis  an  die  Vorderfläche  der  ersteren  reichend  zu  betrachten  pflegt.    Die  Brechun*ri- 
indices  der  Linsenbestandtheile,  namentlich  des  Kernes  derselben  sind  die  grössten;  niedii^T 
derjenige  der  Cornea  und  des  Glaskörpers,  letzterer  aber  gewöhnlich  ein  weniff  höher  als  der- 
jenige des  Humor  aqueus.    Durch  diese  Medien  hindurch  werden  die  Lichtstranlen  auf  cinenj 
grösseren  oder  kleineren  Punkte  der  Retina  gesammelt.    Es  entsteht  auf  diesem  Punkte  ein 
yerkleinertes,  scharf  begrenztes  und  stark  erleuchtetes  Bild  des  Gegenstandes,  welche»  aber, 
da  die  von  dem  Gegenstande  ausgehenden  Lichtwellen,  vor  dem  Auge  oder  innerhalb  des- 
selben, sich  kreuzen,  eine  umgekelbrte  Stellung  hat.    Der  Eindruck,  welchen  die  Retina  von 
den  zu  einem  Kegel  gesammelten  Lichtwellen  empfangt,  wird  alsdann  von  dem  Sehnerven 
zum  Gehirn  übertragen.     Dass  kein  intensiveres  Licht,   und  überhaupt  nur  ein  scharf  be- 
grenzter Strahlenkegel  von  gewissen,  beim  Nahe-  und  Femsehen  verschiedenen  Dimensionen 
auf  die  Retina  falle,  wird  zum  Theil  durch  Verengerung  der  Augenlidspalte,  hauptsächlich 
aber  durch  die  im   starken  Lichte  erfolgende  Contraction  der  Iris   und  Verengerung  der 
Pupille   bewirkt;   wogegen  die   letztere   im   schwachen  Lichte  durch  Contraction  der  Iri« 
erweitert  wird.    Durch  das  Pigment  der  Chorioidea  wird  der  Binnenraum  des  Bulbuj)  dunkel 
erhalten,  resp.  die,   ein  deutliches  Sehen  störende,  Erregung  der  Retina  durch  diejenigen 
Strahlen,  welche  von  der  inneren  Fläche  der  Sclera  zurücKgeworfen  würden,  verhindert:  ^*o 
wie  auch  die  Processus  ciliares  und  die  Uvea  die  von  den  Flächen  der  Linse  zurückgespiegelten 
Strahlen  absorbiren.    Die  mathematische  Betrachtung  des  Ganges  der  Aetherwelkn  im  Auge 
gehört  der  Physiologie  an. 

Augenmuskeln.  Die  Vorderfläche  des  Bulbus  mit  der  Cornea  und 
Pupille  wird  durch  die  Augenmuskeln  den  zu  beschauenden  Gegenständen 
entgegengerichtet.  Es  finden  sich  sechs  eigene  Muskeln  des  Augapfels,  vier 
gerade,  Mm,  recti  oculi^  und  zwei  schräglaufende,  Mm.  obliqui  oculi.  Die 
Mm.  recti  oculi  sind  länglich -platte,  hinten  schmale,  vorn  breitere  Muskeln; 
entspringen  sämmtlich  in  der  Tiefe  der  Orbita,  laufen  gebogen  oberhalb, 
unterhalb,  an  der  Nasenseite  und  Schläfenseite  des  Bulbus,  inseriren  sieb 
mit  einer  dünnen,  kurzen,  ungefähr  9  mm  breiten  Sehne  oder  Aponeurose, 
deren  Endrand  etwas  nach  vorn  convex  ist,  am  vorderen  Umfange  des 
Bulbus,  in  einiger  Entfernung  von  dem  Rande  der  Cornea,  in  die  Sclera, 
indem  die  Fasern  ihrer  Apoueurosen  mit  jenen  der  Sclera  sich  innig  ver- 
weben. Von  der  hinteren  Wölbung  des  Bulbus  sind  sie  durch  das  dicke 
Fettpolster  der  Orbita  getrennt,  dagegen  werden  ihre  vorderen  Enden  durch 
die   Fascia -bulbi    mit   einander    verbunden   (vergl.   S.  370),    und   berühren 


I)  Archiv  für  Ophtlialmologio.    1879.   Bd.  XXV.   S.  99. 
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Fig.  214. 


FVontalMhnltt  durch  den  Hintergrund  der  linken 
Xuc«nltolile.  Y.  23.  /  K.  opticus,  Querschnitt. 
i  M.  obltqans  ocnli  superior.  3  H.  lerator  palpe- 
brs«  supaiorlA.  4  M.  ractns  superior.  ß  M.  rectus 
eztenias.  €  Lumen  des  Sinus  maxillaria.  7  H. 
rectus  inferior.    8  H.  rectus  Internus. 


genau  den  Umfang  des  Bulbus  an  den  Endpunkten  des  senkrechten  und  queren 
Üurchmessers  desselben:  von  diesen  Punkten  an  bis  zur  Stelle  ihrer  eigent- 
lichen Insertion,  ist  ihre  innere  Fläche 
mit  der  Aussenfläche  der  Sclera  durch 
Bindegewebe  straff  verbunden.  —  üeber 
den  AL  levator  palpetrae  supenoris  s.  S.  349. 
M.  rectus  superior  *),  oberer  gerader 
Augenmuskel,  ist  der  dünnste,  entspringt 
(gemeinschaftlich  mit  dem  oberen  Kopfe 
des  M.  rectus  externus)  am  oberen  und 
lateralen  Umfange  des  Foramen  opticum, 
von  der  hinteren  Wurzel  des  Processus 
clinoideus  anterior  und  von  der  Scheide 
des  Sehnerven;  läuft  unter  dem  M.  levator 
palpebrae  superioris  über  den  Bulbus  hin ; 
die  Mitte  seiner  Sehne  befestigt  sich  7,2  mm 
vom  oberen  Rande  der  Cornea  entfernt: 
der  mediale  Rand  derselben .  etwas  mehr 
nach  vorn,  der  laterale  aber  1 ,5  mm  weiter 
rückwärts.  Richtet  die  Cornea  nebst  Pu- 
pille und  überhaupt  den  vor  dem  Dreh- 
punkt des  Bulbus  gelegenen  Theil  der 
optischen  Axe  nach  oben« 
M.  rectus  inferior^),  unterer  gerader  Augenmuskel,  ist  dicker  aber 
schmaler  als  der  obere;  entspringt  gemeinschaftlich  mit  den  beiden  folgenden 
Muskeln  von  einem  platten  sehnigen  Streifen,  dem  gemeinschaftlichen  Sehn&n- 
streifen^)  (Fig.  215.  Nr.  5..  —  Fig.  216.  Nr.  3.  S.  370),  welcher  an  der 
Seitenfläche  des  Corpus  oss.'  sphenoidei  befestigt  ist,  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  superior  in  die  Augenhöhle  hineinragt,  und  in  drei  Zipfel  sich  spaltet. 
Der  Muskel  läuft  unter  dem  Bulbus,  auf  dem  Boden  der  Orbita,  nach  vorn, 
und  inserirt  sich  6,8  mm  hinter .  dem  unteren  Rande  der  Cornea,  der  laterale 
Rand  der  Sehne  2,3  mm  weiter  rückwärts.    Wendet  das  Auge  nach  unten. 

M.  rectus  internus^),  s,  ,medialis,  innerer  gerader  Augenmuskel,  ist 
kurzer  und  dicker  als  die  übrigen  geraden  Augenmuskeln;  entspringt  von 
dem  gemeinschaftlichen  Sehnenstreifen  und  von  der  Vagina  externa  des 
X.  opticus,  läuft  zwischen  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  und  der 
Nasenseite  des  Bulbus ,  und  befestigt  sich  im  Mittel  5,3  mm  vom  medialen 
Rande  der  Cornea  entfernt.    Wendet  das  Auge  lateralwärts. 

M.  rectus  externus  s.  lateralis^),  äusserer  gerader  Augenmuskel  (Fig.  215. 
Nr.  4,  S.  370),  ist  (incl.  seines  sehnigen  Ursprunges)  länger  als  die  anderen  und 
dicker  als  der  obere  und  untere;  entspringt  mit  einem  stärkeren  unteren 
Bauch  von  dem  lateralen  Zipfel  des  gemeinschaftlichen  Sehnenstreifens  (Fig.  215. 
Nr.  d),  welcher  Zipfel  sich  an  die  Spina  orbitalis  superior  der  Ala  magna 
088.  sphenoidei  (Fig.  216.  Nr.  5)  inserirt.  Mit  einem  schwächeren  oberen 
sehnigen  Kopfe,  der  an  der  genannten  Spina  vorbeigeht  (Fig.  216.  Nr.  4.  S.  371), 
entsteht  der  Muskel  von  der  hinteren  Wurzel  des  Processus  clinoideus  anterior: 
beide  Köpfe  lassen  eine  Spalte  zwischen  sich.  Der  Muskel  läuft  an  der 
lateralen  Wand  der  Orbita  schräg  nach  vorn  und  lateralwärts  5),  und  inserirt 


1)  8.  nttoUeiM  oeuU.  —  2)  s.  deprivietu  oeuli.  —  3)  Lig.  Zinnii.  —  4)  8.  addueen»  oeuli.  —  S)  s.  abdueen»  oeuH. 
Indern,  redug  ocoli  externus  keineswegs  einen  rein  sagitUlen  Verlauf  Iiat,  so  wird  derselbe  besser  nicht  als 
M.  rectus  lateralis  beselehnet. 


Krause,  Anatomie.    11. 
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sich  in  die  SchläfeDSeit«  der  Sclerii,  in  einer  Entfernung  von  7,5  mm  rom 
lateralen  Rande  der  Cornea,  woselbst  die  obere  Thränendrüse  zum  Theil  auf 
ihm  ruht.    Wendet  das  Auge  medianwärts. 

Fla.  ai6.  ^'^    Mitte   der  Insertion   der  geraden 

Augenmuskeln  liegt  in  einem  Kreise  von 
12,4  mm  Radius,  desBea  Mittelpunkt  1,1  mm 
latenilwärts  vom  Mittelpunkt  der  Cornea 
sich  befindet.  Die  Insertion  des  M.  rectus 
I  superior  liegt  der  des  M.  rectus  internus 

um  1,4  mm,  die  des  M.  rectus  inferior 
aber  um  1,1  mm  näher,  beide  also  mehr 
nach  der  Nascnseite  als  nach  der  Sclila- 
feuseite:  sie  kreuzeji  sich  rechtwinklig 
t  mit  der  Sehnervenaxe,  die  der  Mm.  recti 

internus   und  externus  aber  mit  der  op- 
1  tischen  Axe,    Die  Mm.  recti  superior  uud 

inferior  rollen  den  Rulbus  um  seinen 
transversalen ,  die  Mm.  recti  extemus 
und  internus  um  seinen  verticalen  Durcli- 


Die  Nn.  trochlearis  {Fiff.  215  IV)  und  lacrj- 
malifi  vorlauten  oborwärta  vom  oberen  sehnis'i 
Kopf  des  M.  rectus  eitemiw.  Purch  die  von  sein-'n 
beiden  Kiipfen  gebildete  Spalte  treten  (Fig.  21'> 
VI,  III,  V)  die  Nn.  abducens,  oculomotorios  nml 
der  N.  ophthalniicus  mit  Ausnahme  seines  enti'o 
Astes,  des  N.  lacrymalis.  —  Der  N.  obdarPH' 
verläuft  anfangs  an  der  Qrenze  iwisehen  i'ta 
schmaleren  oberen  nnd  breiteren  unteren  Kcjifi' 
des  M.  rectus  eitemus.  —  Differenzen  in  Belrrf 


Die  Verbindung  der  Fasein  bnlbi  mit  den  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln  (5 
rt  es,  wesbalb  nach  Duivbselmeidang  der  letzteren  (z.  li.  bei  einer  Schicloperation 


Auge. 


371 


Flg.  217. 


Muskelcontraction  gleichwohl  auch  den  Bulbus  zu  bewegen  vermag.  Auf  diese  längstbekannten 
VerluLltiiisse  haben  namentlich  Bonnet  *)  und  Pappenheim  2)  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht. 

Die    schiefen   Augenmuskeln^)    sind    überhaupt   schwächer   als   die 
geraden,  laufen  oberhalb  und  unterhalb  des  Bulbus,  und  inseriren  sich  mit 

sehnigen  Enden  in  das  Uewebe  der  Sclera  am 
hinteren  Umfange  des  Augapfels,  hinter  dem 
Drehungspunkte,  im  Mittel  18  bis  19  mm  vom 
Rande  der  Cornea  entfernt. 

M.    obliquus    superior^)^     oberer    schiefer 
Augenmuskel,    ist    der    längste    aber    dünnste 
aller    Augenmuskeln:     entspringt   sehnig    vom 
medialen    Rande    des    Foramen    opticum    und 
von    der  Vagina  externa  des  Sehnerven;    sein 
länglicher    rundlicher    Bauch    läuft    längs   des 
oberen  Randes  der  medialen  Wand  der  Orbita 
(Fig.  359.   Nr.  25.  —  s.  Angiol.),  zwischen  den 
Mm.  recti   superior  und    internus ,    nach ,  vorn 
und  oben.     In  der  Nähe  der  vorderen  OefFnung 
der  Augenhöhle  geht  er   in  eine  dünne  runde 
Sehne  über.    Dieselbe  läuft  durch  einen  3,4  mm 
breiten,  faserknorpligen    Halbring   oder  Rolle, 
Trochlea  (Fig.  217.  Nr.  5.  —  Fig.  74.  s.  Nr.  2. 
S.  174),  welche  an  der  Fovea  trochlearis  oder 
Spina   trochlearis    des    Stirnbeines    durch    ein 
elastisches  Bändchen  etwas  beweglich  befestigt 
ist;   und  wird  von  einer  mit  der  Fascia  bulbi 
zusammenhängenden  Synovialscheide  umgeben. 
Der    Mittelpunkt   der    Oeffnung    der   Trochlea 
liegt  1 2  mm  oberhalb  der  horizontalen  Mittellinie 
der  Cornea,   16  mm  über  dem  Mittelpunkte  der  Caruncula  lacrimalis,  und 
14,7  mm  medianwärts  von  der  verticalen  senkrechten  Mittellinie  der  Cornea, 
ungefähr  in  gleicher  Ebßne  mit  der  Basis  der  Cornea.    Alsdann  wendet  sich 
die  Sehne  unter  einem  spitzen  Winkel  lateral wärts  und  nach  hinten,  läuft 
etwas  aufsteigend  oberhalb  des  Bulbus  schräg  rückwärts  gegen  die  Tiefe  der 
Orbita,  dringt  unter  den  M.  rectus  superior;   und  befestigt  sich,   indem  sie 
platt  und  8  mm  breit  wird,   an  der  oberen  Seite  des  hinteren  Umfanges  des 
Bulbus  und  zwar  an  seiner  Schläfenseite,  in  einer  der  Sehnervenaxe  ungefähr 
parallelen  Linie.     Der  vordere  Rand  dieser  Sehne  ist   16» mm,  der  hintere 
20mm  vom  oberen  Rande  der  Cornea,  und  letzterer  8mm  vom  hinteren  Ende 
der  optischen  Axe  entfernt.     Der  M.  obliquus  superior  wirkt  nicht  in  der 
Richtung  seines  Muskelbauches,   sondern  in  der  Richtung  seiner  Sehne  von 
der  Trochlea  aus,  welche  mit  der  optischen  Axe  unter  einem  Winkel  von 
ungefähr  60*^  sich  kreuzt.    Er  bewegt  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  nach 
oben  und  medianwärts,   richtet  daher  die  Pupille  und   optische   Axe  nach 
unten  und  lateralwärts,  bringt  sie  beim  Oetfnen  des  Auges  mitten  in  die 
Augenlidspalte,  und  stellt  den  grossen  Diagonaldurchmesser  des  Bulbus,  sowie 
den  grössten  Durchmesser  der  Cornea  mehr  in  die  Richtung  der  Augenlid- 
spalte.  Ausserdem  bewirkt  er  das  schnellere  Herabsteigen  des  unteren  Augen- 
lides, indem  er  den  Bulbus  über  dasselbe  hinwälzt. 


RecbUr  BalbuB  von  der  lateralen  Seite 
f9^thcn,  mit  den  Anaätxen  der  Aagen- 
mosketai.  N.  Or.  /  H.  rectns  superior. 
2  S«bne  des  M.  obliqnuB  superior. 
S  Tn>chlea.  4  M.  rcetns  extemus. 
5  M.  obUqnuB  Inferior.  S  M.  rectus 
Inferior.      7    M.  opticus. 


I)  GaEette  m^dlcale  de  Paritc.  1841.  Nr.  7.  Cannstatt's  Jahresbericlit  über  die  Fortsclirllte  der  Medicin 
Trir  1841.  H.  4.  8.  15.  —  2)  Die  specielle  Gewebelehre  den  Auges.  1642.  8.51.  —  3)  Schräge  Augenmuskeln.  - 
*}  1.  trodütarU  B.  pathdieu*.    RollniuKkcl. 
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M.  obliqum  inferior,  unterer  schiefer  Augenmuskel  (Fig.  217.  Nr. 5.  S.37K 
—  Fig. 204.  Nr.  ii.  S.350),  der  kürzeste  aller  Augenmuskeln,  entspringt  To?n 
Margo  infraorbitalis  oss.  maxill.  superioris,  zwischen  dem  unteren  Ende  der 
Fossa  lacrymalis  und  dem  Canalis  infraorbitalis;  der  Ursprung  liegt  11  mm 
unter  dem  Mittelpunkte  der  Garuncula  lacrymalis  und  11  mm  medianwärts  vod 
der  senkrechten  Mittellinie  der  Cornea.  Dann  läuft  er  auf  dem  Boden  der  OrbiU 
unter  dem  M.  rectus  inferior,  lateralwärts  und  nach  hinten;  biegt  sich  darauf 
zwischen  dem  Bulbus  und  dem  M.  rectus  externus  nach  oben;  und  inserirt  sich, 
indem  seine  hinteren  Fasern  noch  oberhalb  des  grössten  horizontalen  Umfanges 
des  Bulbus  emporsteigen,  mit  einem  theils  sehnigen,  grossentheils  fleischigen. 
9  bis  9,4  mm  breiten  Ende  an  der  Schläfenseite  des  hinteren  Umfanges  de> 
Bulbus,  und  zwar  in  einer  schräg  von  vorn  nach  hinten  aufsteigenden  Linie, 
so  dass  der  hintere  Rand  der  Insertion  2,3  mm  vom  hinteren  Ende  der 
optischen  Axe,  ihr  vorderer  Rand  16,9  mm,  ihr  hinterer  Rand  21,8  mm  vom 
lateralen  Rande  der  Cornea  entfernt  ist.  Zieht  den  hinteren  Umfang  des 
Bulbus  nach  unten,  vorn  und  medianwärts,  richtet  die  Pupille  und  optische 
Axe  nach  oben  und  etwas  lateralwärts.  Beim  Blinzeln  führt  er  die 
Cornea,  indem  die  Augenlidspalte  sich  schliesst,  genau  an  der  hinteren  Fläche 
des  oberen  Augenlides  nach  oben,  wobei  ein  grösserer  Theil  des  medialen  Um- 
fanges der  Cornea  unter  dem  oberen  Augenlide  sich  verbirgt:  wonach  letztere 
vom  M,  obliquus  superior  wieder  zurück  in  die  sich  öffnende  Augenlidspalte 
gebracht  werden  kann. 

Diese  sechs  einzelnen  Muskeln  bewirken  eine  veränderte   Stellung   der  Cornea  und 
Pupille  durch  Rollen  des  Bulbus  um  seine  verschiedenen  Durchmesser.     Bei  vollkommener 
Unthätigkeit  der  Muskeln  des  Auffes  und  der  Augenlider  ist  die  Augenlidspalte  leicht  ge- 
schlossen, und  die  Pupille  hinter  dem  oberen  Augenlide  verborgen,  zugleich  etwas  nach  oben 
und   medianwärts   gerichtet.      Die   Mm:   recti    superior    und    inferior    rotiren    den    Bulbu> 
(annähernd  s.  unten)  um  seinen  transversalen,  die  Mm.  recti  internus  und  externus  um  seinen 
verticalen  Durchmesser:  die  combinirte  Wirkung  von  je  zwei  Muskeln  (einer  aus  jedem  dif^r 
beiden  Paare)  rollt  den  Bulbus  um  einen  der  Diagonaldurchmesser  und  gibt  der  Pupille  und 
optischen  Axe  eine  Stellung  zwischen  zwei  jener  Hauptrichtungen :  z.  B.  die  Mm.  rectus  internus 
und  rectus  inferior  richten  sie,  das  Auge  um  den  grossen  Diagonaldurchmesser  rollend,  schräg' 
nach  unten  und  medianwärts,  u.  s.  w.:  durch  successive  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  wird  die 
Pupille  im  Kreise  gerollt.     Die  gleichzeitige  Contraction  aller  geraden  Augenmuskeln  zieht 
den  Bulbus  in  die  Augenhöhle  zurück,  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Grade.    Eine  speciellere 
Untersuchung!)  der  Insertionen  der  Mm.  recti   (und  obliqui)  ergibt  femer,   dass  die  Be- 
wegungen des  Augapfels  complicirter  Natur  sind,   indem   selbst  die  scheinbar  einfach'^ten 
Drehungen   wahrscheinlich    durch   das   Zusammenwirken   mehrerer   Muskeln    hervorgebracht 
werden.    Zufolge  der  etwas  schrägen  Richtungen  der  betreffenden  Ansatzlinien  dreht  näinli<'fe 
der  M.  rectus  superior  den  Bulbus  von  unten  und   vom  nach  (hauptsächlich)  oben,  hinten 
und  lateralwärts ;  de^  M.   rectus  inferior  von  oben  und  vorn  nach  (hauptsächlich)  unten, 
hinten  und  lateralwärts ;  der  M.  rectus  internus  von  oben  und  vorn  nach  unten,  hinten  nnd 
(hauptsächlich)  medianwärts;   der  M.  rectus  externus  von  oben  und  vorn  nach  unten,  Lintt^n 
und  (hauptsächlich)  lateralwärts.     Die  Mm.  recti  superior  und  inferior  richten  die  optische 
Axe  nach  oben  resp.  unten,  aber  gleichzeitig  ein  wenig  medianwärts;  die  Mm.  recti  internus 
und  externus  medianwärts  resp.  lateralwärts  und  zugleich  etwas  nach  oben.  —  Die  scbrap'o 
Augenmuskeln  rollen  die  Augäpfel  um  ihre  Sehnervenaxen  und  bringen  sie  bei  der  Seitwirt- 
neigung  des  Kopfes  in  solche  Stellung,  dass  die  horizontalen  Meridiane  ihre  Stellung  beibe- 
halten.   Wirken  beide  Mm.  obliqui  zugleich,  so  streben  sie  den  Bulbus  aus  der  AugenhÖhV 
nach  vom  zu  bewegen,  so  dass  er  weiter  aus  der  Augenlidspalte  hervortritt,  was  durch  ein«' 
gleichzeitige  Contraction  des  M.  orbicularis  palpebrarum  und  Verengerung  der  Augenlidspalt« 
gehindert  werden  kann.      Genau  betrachtet  haben  beide  Mm.  obliqui  eine  kleine  Neben- 
wirkung in  Betreif  der  Botation  des  Bulbus  nach  hinten. 

Die  Augenmuskeln  erhalten  relativ  starke  Nerven  und  sind  überhaupt  der  Willkür 
unterworfen,  wenn  gleich  ihre  Contractionen,  besonders  die  der  schiefen  Augenmuskeln,  j^ehr 


1)  Volkmaim,  HltBungaberlchtc  der  k.  süchslscheu  GkselUchaft  der  Wisfiensehaften.    1667-^69. 
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häafig  auch  unfreiwillig  vor  sich  gehen.  Eine  genauere  Erörterung  der  Augenbewegungen 
fallt  der  Physiologie  anheim.  —  Üeber  die  optischen  Constanten  des  Auges  vergl.  Diniens. 
u.  Gew. 


Blutgefässe  des  Auges. 

Die  Augenlider  werden  von  den  Arcus  tarsei  aus  versorgt,  welche  von  den  Rr.  palpe- 
bniles  der  A.  lacrjmalis  und  den  Aa.  palpebrales  superior  und  inferior  aus  der  A.  ophthal- 
raica  gebildet  werden.    Die  A.  infraorbitalis  aus  der  A.  maxillaris  interna  schickt  feine  Aeste 
zum  unteren  Augenlid,  welche  mit  der  A.  palpebralis  inferior  anastomosiren.  —  Der  Arcus 
tarseos  superior  gibt  an  den  Seitenecken  des  Tarseus,  oder  3  bis  4  mm  von  letzteren  nach 
dt^isen  Mitte  hin  gemessen,  einen  Ast  an  der  medialen  und  an  der  lateralen  Seite  ab,  welche 
nach  oben  verlaufend  um  den  convexen  oberen  Känd  des  oberen  Tarsus  einen  zweiten  feinen 
Bogen,  Arcus  tarseus  superior  minor,  bilden,  der  etwas  näher  an  der  Conjunctiva,  jedoch 
Vor  der  Insertion  des  M.  levator  palpebrae  superioris  an  den  Tarsus  verlauft.    Aus  ttiesem 
An'us  gehen  sehr  feine  Arterien  an  der  vorderen  Fläche  des  Tarsus  zu  den  Meibom'schen 
Urünen,  sowie  perforirende  Aeste ,  welche  die  Sehne  des  genannten  M.  levator  durchbohren, 
zum  Palpebraltheil  der  Conjunctiva.    Die  Aeste  des  eigentlichen  Arcus  tarseus  superior  liegen 
au  der  Vorderfläche  des  Tarsus,  gehen  zur  Haut  des  Augenlidrandes,  an  die  Haarbälge  der 
<-'ilien  und  das  Stratum  ciliare  (S.  165)   des  M.  orbicularis  palpebrarum,  endlich  gelangen 
^a<nttal  verlaufende,  den  Tarsus  perforirende  Zweige  rückwärts  zu  den  Meibom 'sehen  Drüsen 
und  an  den  Palpebraltheil  der  Conjunctiva.    Auch  im  unteren  Augenlide  pflegt  ein  unvoll- 
ständiger Arcus   tarseus   inferior  minor   vorhanden    zu   sein,    an   dessen   Bildung   sich    die 
A.  transversa  fasciei,  wie   im  analogen  Bogen  des  oberen  Augenlides  der  R.  supraorbitalis 
der  A.  tem})oralis  superficialis  betheiligen  kann.  —  Die  Venen  verlaufen  hauptsächlich  längs 
dieses  zweiten  kleineren  Arcus  tarseus  superior. 

Die  Conjunctiva  hat  im  Palpebral-  und  Uebergangstheil  Arterien,  die  aus  den 
Aa.  palpebrales  superior  et  inferior,  den  Rr.  palpebrales  der  A.  lacrimalis  und  Aesten  der 
Aa.  masculares  herstammen.   -  Die  Conjunctiva  bulbi  besitzt  Aa.  conßinctivales  posteriores 
'Fig.  218.  Nr.  34.  S.  374):  dies  sind  Aeste  der  Aa.  palpebrales  superior  et  inferior  und  der 
Kr.  palpebrales  der  A.  lacrjmalis  —  und  Aa.  conjunctivales  anteriores.    Erstere  sind  mit  der 
^'onjunctiva  selbst  verschieobar,  letztere,  nämlich  die  Aa.  conjunctivales  anteriores  (Fig.  218. 
Nr.  36)  stammen   aus   den   Aa.  episclerales   der   Aa.  ciliares  anteriores,   biegen   sich  den 
Meridianen  des  Bulbus  folgend  rückwärts  um  und  anastomosiren  mit  den  von  hinten  her- 
kommenden Aa.  conjunctivales  posteriores  (Fig.  218).  —  Die  Venen  zeigen  entsprechenden 
Verlauf:  von  der  Scleraloberfläche  und  aus  dem  Schlingennetz  des  Cornealrandes  entstehen 
Ve.  episclerales ')  (Fig.  218.  Nr.  9),  welche  in  Vv.  conjunctivales  anteriores  (Fig.  218.  Nr.  5), 
Vv.  conjunctivales  posteriores  (Fig.  218.  Nr.  11)  und  schliesslich  in  dieKt?.  palpebrales  superior 
wid  inferior  sich  fortsetzen;  sie  begleiten  meist  als  Doppelvenen  die  zugehörigen  Arterien. 
Die  Thränendrüse   erhält  ihr  Blut  aus  der  A.  lacrymalis;  die  Venen  gehen  zur 
V.  lacrvmalis  und  diese  zur  V.  ophthalmica  superior. 

Öen  Thränensack  versorgen  feine  Zweige  aus  den  Aa.  palpebrales  superior  et  inferior, 
ferner  ein  Zweig  aus  dem  Ast  der  A.  muscularis  oculi  inferior,  welcher  zum  M.  obliquus 
inferior  geht. 

Sclera.  Sie  erhält  feine  arterielle  Aeste:  hinten  aus  den  Aa.  ciliares  posteriores 
breTes.  vorn  aus  den  Aa.  ciliares  anteriores.  —  Die  Venen  sind  kleine  Scleralzweige^)  (Fig.  218. 
Nr.  20),  welche  die  Aa.  ciliares  posteriores  breves  begleiten,  ihr  Blut  aber  nur  aus  der  Sclera 
empfangen  und  viel  kürzer  sind  als  die  genannten  Arterien.  Ausserdem  nehmen  die  Vv. 
Torticosae  kleine  Zweige  aus  der  Sclera  auf.  —  S.  a.  Circulus  venosus  ciliaris  (S.  377). 

Cornea.  Hat  nur  am  Rande  (microscopische)  Blutgefässe  (Fig.  218.  Nr.  37  u.  Nr.  5)  — 
s.  I,  147. 

Chorioidea.  Die  Arterien,  Arteriae  ciliares  posicrimes  breves,  kurze  hintere  Ciliar- 
arterien  (Fig.  218.  Nr.^C.  —  Fig.  220.  Nr.  5.  S.  37ri),  kommen  mit  zwei  stärkeren  und  mehreren 
klrinercn  Stämmchen  vom  Stamme  der  A.  ophthalmica,  einige  auch  von  den  Aa.  eth- 
moidalis  posterior,  supraorbitalis,  muscularis  inferior  und  lacrymalis:  durchbohren  mit  15 
h^  '*n  Aesten  den  hinteren  Theil  der  Sclera  unweit  ihrer  Lamina  cribrosa;  dringen  in  das 
«iewebe  der  Chorioidea,  verlaufen,  indem  sie  in  0.07  mm  dicke  Aeste  sich  spalten,  nahe  an 
der  äusseren  Fläche  derselben  und  geben  zahlreiche  Zweige  zu  dem  Capillargefässnetz  auf 
der  inneren  Fläche :  sodann  laufen  sie,  ziemlich  parallel  und  unter  sehr  spitzen  Winkeln  sich 
theilend,  nach  vom;  treten  in  und  zwischen  die  Processus  ciliares;  bilden  in  diesen,  bei  einem 
Kaliber  von  0,04  bis  0,05  mm,  längliche,  zum  Theil  concentrische  Schlingen,  von  denen  die 


1)  s.  9ubeonjunetivale9.  —  2)  Veniüat  eiltart»  posUriort»  hrwts. 


Venan.  I  Vnneii  der  Irl>.  (  C<rculiii  Teniiai»  anuii  auf  dem  (Ju^njchnill.  3  RindtclillneenMU  iln 
Com»,  venüier  SOisokel  (•.  Nr.  S7).  4  Vsd«,  die  lot  dem  Corpus  ciliare  cam  Circuliia  Ti^noaui  clllaii>  Ithl 
5  V.  conjunctlTilfi  inlerlDr.  e  Zannla  clliarlg.  7  Qaenchnitt  ilo>  Canitii  Pvllli.  «  Venen  einaa  PiD«b<ii 
cfllarta.  9  V.  epiiclsnlls.  10  V.  clllarli  anterior.  II  V.  conjuncllvall»  poiKMer.  If  Conjunetita.  fS  H.  Miui 
ocull  Inlarnun.  14  Venen  der  ReUna.  15  V,  venicou  medlalii,  DJe  Venen  der  Chorioldea  lelbal  ilnd  dirtt 
kDtie  Aoitllnfer  angedeuMt.  le  V,  clliarEs  postetiur  medlalis.  17  Eplicleralei  Venenneli.  IS  Ven«  der  Rcdoi 
(a.  Nr.  14).     19  Cemmutilutlon   der  Clii>rloldea[vonen  Uli  der  V.  «nlralis  rellnie.     iO  Seleraliveigt,  die  ml 

Arterlen.    »  A.  cenlralia  retinae.    f3  Hinterer  Thell  der  Sehnervenaie.    M  Sclenlknni  nnd  AnaeloiMU 

Aa.  clllarei  poilerlorei  brorea.  Die  Anerlcn  der  Cliorlold»  lelbat  aind  durch  linrie  AualHiifer  angedtol«  I'<ri* 
Nr.  M).  »  A.  Miliaria  pnilcTlar  longa  lateralli  (B.Nr.  W).  M  Arterien  der  Retina.  I»  EplMslenlea  ArUriaiivttL 
.W  A.  elllarJe  püalerlor  long,  laleralia  |a.  Nr.  i7|.     .7/  M.  reclua  oeuli  eKernna.    32  Arterien  elnea  Prweai«  tllUrii 
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b«il(^at«iidst«  meistens  längs  des  freien  Randes  des  Processus  lünft:  und  biegen  sich  endlich, 
nach  xahlreirhen  Anastomosen  unter  einander  und  mit  den  Aa.  ciliares  anteriures.  in  Veiien- 
worzeln  am;  schicken  nur  wenige  Zweige')  tm  Iris. 

Die  Venen  entstehen  theile  in  der  Corona  ciliaris,  theils  in  dein  Ca|)illargeßssnetxe 

ilt-s   hinteren  Thelles  der  Chorioidea,   wenden  »ich  bald  xur  äusseren  Fläche  der  letzteren; 

uDtl    Tereinigcn  sich,   meistens   gekrümmt   und   in   vrirhelfonuiger  tCichtnng  (Fig.  '219),   als 

Venae  vorticosae,  Strudehenen  ^),   verlaufend,  zu  vier  kurzen 

Flg.  21B.  Venenstämnichen;  einer  V.  vorticosa  medialis  (Fig.  218.  Nr.  75) 

supcrior.  lateralis  und  inferior:  diese,  nebst  anderen  kleineren 

Veuenstämmchen  I  dnrehdringcn  die  Scleni  im  hinteren  Theile 

derselben,    werden    ausserhalb    derselben    Terlaufend    als    Vu. 

ciliares  posteriores  (Fig.  21ö.  Nr.  16)  bezeichnet  nnd  gehen  in 

die  Venae  ophthaluiicac  über. 

Ciliarkörper  und  Iris.    Die  Arterien  der  Iris  stammen 
theils  Ton  den   Ab.  ciliares  posteriores  longae,   theils  von  den 
Aa.  ciliares  anteriores,  nur  wenige  »on  den  in  der  Chorioidea 
Ycrlaufenden  Aa.  ciliares  posteriores  breves.     Die  Aa.  citiaret 
posteriores  longae  mediaii»   et  lateralis  (Fig.  218.  Nr.  27)  sind 
zwei  Stämmchen,    aus   der  A.   ophthalmica  oder  einem   der 
Vi.  yanicoiu  der  Choriofi»       erösseren  Aeste   der  letzteren  ent^ringeiid;  durchbohren    am 
iijwn.    N.  Of.    •  luod  dn       hinteren  umfange  des  Bulbus  die  Sclera,  und  laufen  zwischen 
»iiBtirjgtn«  Sek™.  Ob™  die       Sclera  und  Chorioidea  geschlängelt  nach  vom  (Fig.  220.  Nr.  ö); 
irt.  ugd  die  Papille.  Jje   lateralis   an   der  Schläfenseite   des   AuiBfapfels  etwas  ober- 

halb der  Mitte  derselben,  die  medialis  an  der  Nasenseite  etwas 
unterhalb  der  Mitte;  sie  geben  der  Chorioidea  keine  Aeste  ab, 
dringen  in  den  Orbiculas  ciliaris,  spalten  sich  zuerst  in  zwei  circulär  verlaufende  Aeste 
nnd  iM)dann  in  zahlreiche  Zweige,  die  in  den  Margo  ciliaris  iridis  eintreten.  Die  Aa.  ciliares 
anteriores  sind  kurze,  von  den  Aa.  ophthalmica  (Fig.  2*20.  Nr.  3),  lacrimalis,  supraorbitalis 
nml  ma.fcnlares  oculi  entspringende  kleine  Arterien  (Fig.  220.  Nr.  J),  welche  den  vorderen 
Theil  der  Sclera  durchbohren  (Fig.  21H.  Nr.  3ö),  im  Orbicnlus  ciliaris  sich  verästeln  und  in 
die  Iris  an  deren  Ciliarrande  eindnngen.    Sie  gelangen  nämlich  durch  die  Sehnen  der  geraden 


.^nEenmuskeln  (Fig.  318.  Nr.  31)  hindurch  auf  die  Sclera  laufen  nach  vom,  ohne  mit  der 
CoejuDctiva  zusammen  verachiebbar  zu  sein,  und  geben  Aa  eptseterales^)  ab  welche  «nh 
aaf  der  äusseren  Sei eral oberdäche  verästeln,  mit  Ausläufern  der  Aa  iiUar''s  postenores 
ini-lomoeirend  (Fig.  318.  Hr.  S9).     Aus  den  Aa.  epl^clerale8  oder  dem  ^etz,  wekhes  ihre 
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Anastomosen  am  Comealrandä  bilden,  gehen  sowohl  die  microscopiiichen  Gelasse  de«  CnrMtl- 1 
randes  (Randschlinirennptz.  1,  147).  nls  haupttnchlich  die  Aa.  eonjuncti^lcH  anterioreii  (t>.  .1T:!j 
hervor.  —  Die  Fortsetmnpen ')  der  Aa.  ciliares  anteriores  darchDohren  den  vorderen  Thiil  rfn 
Sctera,  suben  der  letzteren  Aeste,  Br,  sclerales,  weiche  mit  solchen  der  Aa.  riliare»  posterivr.> 
anaatomosiren  and  treten  in  den  H.  eiliuris.  In  diesem  veräHteln  Kje  sieb,  anastoroofirrn 
daselbst  mit  den  Aa.  ciliares  posteriores  longae  und  den  Aa.  ciliares  posteriores  br^<^ 
Auch  gehen,  von  den  Proceasns  filiarca  aus,  Aestchen  der  Aa.  ciliares  posteriores  bretp^ 
gleichfalls  in  die  Iris  (S.  375).    Alle  diese  Arterien  bilden  im  Margo  ciliaris  der  letrteren.  i- 

Fl8.  222. 
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an   der    inneren  Oberfläche  jedes  Processus  ciliaris  telegenen  Venenplexus,  sowie  aus  dem 
:n-r»Sf»ereii  hinteren  Theile  des  M.  ciliaris.  aufnehmen.   Aus  dem  vorderen  Theile  dieses  Muskels, 
-••wie   aas  den  tieferen  Schichten  de»  vorderen  Theiles  der  Sclera  kommende  venöse  Zweige 
dii^Äsen    ^rossentheils  am  vorderen  Rande  des  Orbiculus  ciliaris  zu  einer  ringförmigen  Vene 
zusaiuxnen,  Circtilus  venosua  ciUaris^)^  welche  im  Sulcus  sclerae  liegt  (I,  146).    Aus  dieser 
\>ne  CFig.  218.  Nr.  2.  S.  374.  —  Fig.  221.  Nr.  2.  —  Fig.  222.  Nr.  9)  und  aus  dem  Orbiculus 
«nli&ris  überhaupt  treten  die  Vv.  ciUares  anteriores  (Fig.  218.  Nr.  10,  —  Fig.  221.  Nr.  1)  hervor, 
welche,  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechend,  sogleich  die  Sclera  durchbohren  2) ,  eben- 
falls Vv.  episclerales  aiäiehmen,  jedoch  zahlreicher  sind  als  die  Arterien.     Ausserdem  ver- 
laufen dünne  Zweige  längs  der  Aeste  erster  Ordnung,  in  welche  die  Aa.  ciliares  posteriores 
l«^n$?a«  sich  theilen,  rückwärts  und  gelangen  zu  den  Vv.  vorticosae:  Venen  vom  Verlauf  der 
Aa.    ciliares  posteriores  longae  selbst  existiren  nicht.     Das  Blut  der  Vv.  ciliares  anteriores 
frsfiesst  sich  schliesslich  in  die  Vv.  ophthalmicae.  —  Die  grösseren  Gefässe  der  Iris  zeichnen 
>i«"h    duTch  verhältnissmässig  dicke  Wände  (I,  151)  aus,  indem  z.  B.  bei  den  pösseren  von 
^^<t75  mm  Durchmesser  das  Lumen  nur  0,028  mm  misst.     Daher  erscheinen  sie  auch  nicht 
vrm  dem  in  ihnen  enthaltenen  Blute  dem  blossen  Auge  rothgefarbt  wie  Gefasse  von  gleicher 
IMoke  in  anderen  Theilen,  sondern  sie  schimmern  durch  die  vordere  Irisfläche  als  weissliche 
t^tTijifen  hindurch  —  wobei  deren  Interferenzfarbe  (I,  152)  in  Betracht  kommen  dürfte. 

Betin a.  Die  Gefasse  der  Netzhaut,  von  welchen  die  dickeren  mehr  an  der  inneren 
als  an  der  äusseren  Seite  der  Opticusfaserschicht  liegen,  aber  keine  von  dieser  abgesonderte 
i^chicht  bilden,  sind  die  sehr  zarten  A.  und  V.  centrales  retinae ,  erstere  aus  der  A.  oph- 

thalmica  stammend,  letztere  in  die  Vena  ophthalmica  superior 
Pig.  223.  sich    ergiessend.     Beide   laufen    in    der    Axe   des   N.  opticus 

(Fig.  223.    Nr.  4). 

Die  A,  centralis  retinae  (Fig.  218.  Nr.  32.  S.  374)  anasto- 

mosirt  in  ihrem  Verlauf  innerhalb  des  N.  opticus   mit  micro- 

scopischen  Zweigen  der  Aa.  ciliares  posteriores  breves  und  mit 

eben  solchen  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus, 

woselbst  letztere  die  Chorioidea  durchbohren  (Fig.  218.  Nr.  24). 

In  der  Papilla  n.  optici  (Fig.  223)  oder  ein  wenig  weiter  rück- 

lupiiu  n.  opüei  Im  Darcii»dmitt.      ^ärts  und  noch  im  Sehnerven  selbst  spaltet  sich  die  A.  centralis 

Kr.  Gr.   /  Retinft.  2  chorioide«.      retinae  dichotomisch  und   sofort   von  Neuem  in  vier  grössere 

1  s«ierm.   4  A.  centraii«  reiinao.      (0,05  bis  0,07  mi^  Aestc,  die  gewöhnlich  schräg  nach  oben  und 

5  s.  optictts,  TOD  seiner  Inneren      lateralwärts :  Artcrtola  temporaUs  (retinae)  superior  —   oben 

Seheide  begrenxt.     ff  Aenuere      und  medianwärts:  Arteriola  nasaüs  (retinae)  superior  —  unten 

.Scheide  de«  N.  opüeua.  und   lateralwärts :    Arteriola  temporalis  (retinae)  inferior  — 

unten  und  medianwärts :  Arteriola  nasaUs  (retinae)  inferior  — 
in  der  Retina  nach  den  Ora  serrata  hin  verlaufen.  Zwischen  den  oberen  und  unteren  Aesten 
erstrecken  sich  kleinere  horizontale  Zweige:  zwei  lateralwärts,  welche  die  Macula  lutea  um- 
Vicisen :  Arteriolae  maculares  superior  und  inferior  —  und  eine  grössere  medianwärts :  Arteriola 
retinae  mediaKs^).  Die  Arteriolae  maculares  bilden  um  die  Fovea  centralis  einen  capillaren 
Oefasskranz  (I,  170);  das  Grübchen  selbst  ist  gefasslos.  Ausserdem  gehen  aber  auch  häufig 
selir  kleine  Zweige  der  Aa.  ciliares  posteriores  direct  aus  der  Sehnervenpapille  oder  am  Rande 
derselben  hervor,  welche  sich  an  der  Versorgung  des  Augenhintergrundes  betheiligen.  —  Die 
Venen  der  Retina  begleiten  als  einfache  Stämmchen  die  Arteriolae  und  nehmen  denselben 
Weg  rückwärts. 

N.  opticus.  Die  Blutgefässe  der  äusseren  und  inneren  Sehnervensoheiden  stammen 
Von  Aesten  der  A.  ophthalmica  und  der  Aa.  musculares  oculi,  diejenigen  der  äusseren  Scheide 
?»hcn  in  den  ScleraJkram^)  (Fig.  218.  Nr.  24.  S.  374)  über.  Letzterer  ist  ein  ringförmiger 
I'leius,  in  der  Sclera  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  gelegen;  er  entsteht  durch 
Anastomosen  der  Aa.  ciliares  posteriores  breves,  und  gibt  Aeste  m  die  Substanz  des  N. 
opticus  und  der  Lamina  cribosa,  welche  mit  solchen  der  A.  centralis  retinae  zusammen- 
liinpen.  Zweige  der  letzteren  anastomosiren  auch  in  der  Lamina  cribrosa  sclerae  mit  den 
arteriellen  venösen  und  capillaren  Gefässen  des  Sehnervenrandes  der  Chorioidea.  Das  Venen- 
blut der  Papilla  n.  optici  findet  seinen  Abfluss  durch  die  V.  centralis  retinae,  die  Venen 
'ier  Chorioidea  und  die  Venen  der  inneren  Opticusscheide.  während  die  Aa.  ciliares  posteriores 
breves  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Sclera  mit  keinen  entsprechenden  Venen  vergesell- 
schaftet sind.  Die  Vv.  ciliares  posteriores  sind  vielmehr  Fortsetzungen  der  Vv.  vorticosae 
S.  .375)  und  an  der  erw^nten  Eintrittsstelle  werden  die  Aa.  ciliares  posteriores  breves  nur 
▼on  kleinen  venösen  Scleralzweigen  ^)  begleitet,  welche  aus  der  Sclera  selbst  stammen. 


I)  s.  PItxu*  venot>ua  ciliar i»  ».  .Sinti«  vtnotu»  corneae  s.  Canalis  Schlentmii.  —  2)  Perforircnde  Aeste.  — 
')  ».  mediana  (Ifugnofl,  Die  microffcopischen  QefSsse  der  menschlichen  Netzhaut.  1873.  6.  24).  —  4i  Cireulu* 
arfrrtonu  n.  optici.    Haller'icher  oder  Zion'icher  GefiLssknnE.  —   5)   Venutae  citiarci  posteriore*  hreve«. 
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Bl  (•.  Nt.  Hl).  4  Vene,  die  »ui  dum  Odi|iui  elLiiinj  tum  CJrculu»  todd'idh 
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>n  ilcr  Itetlnu.     fS  V.  Tarllcon»  uied<iil[>.     Die  Venen  der  Cliortold»  «elbi 
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Die  Augenmuskeln  werden  hauptsächlich  ron  den  Aa.  musculares  oculi  superior 
•t  inferior  versorgt.  Erstere  geht  zu  den  Mm.  recti  superior,  internus,  obliquus  superior, 
«'tzterer  zu  den  Mm.  recti  externus,  inferior  und  obliquus  inferior.  Die  beiden  letztgenannten 
tf(b«keln  erhalten  auch  Zweige  aus  der  A.  infraorbitalis ;  der  M.  lerator  palpebrae  superioris 
»ird  von  der  A.  supraorbitalis  versorgt. 

« 
Aus    physiologischen  Rücksichten  lassen   sich  am  Bulbus  drei   Gefassgebiete   unter- 
fcheiden,  die  mehr  oder  weniger  scharf  ron  einander  gesondert  sind. 

1.  Das  Conjunctivalgefässsystem^)  umfasst  die  Coniunctiva  mit  Ausnahme  des 
li^-ni  Comealrand  zunächst  gelegenen  Gürtels  der  Conjunctiva  bulbi.  Es  wird  von  den  Aa. 
lOuiuncÜTales  posteriores  aus  den  Aa.  palpebrales  superior  und  inferior  nebst  den  begleitenden 
Villen,  sowie  von  den  Aa.  und  Vv.  conjunctivales  anteriores  gebildet,  welche  letzteren  Arterien 
Ton  den  Aa.  episclerale^  der  Aa.  ciliares  anteriores  abstammen. 

2.  Das  Ciliar gefässsy sie m^)  umfasst  die  Sclera,  Chorioidea,  das  Corpus  ciliare, 
di«?  Iris,  den  Comealrand  und  den  angrenzenden  Theil  der  Conjunctiva  bulbi.  Seine  Arterien 
>ind  die  Aa.  ciliares  anteriores,  posteriores  longae  et  breves,  nebst  den  Circuli  arteriosi 
ir'ulis  major  und  minor;  seine  Venen  die  Vv.  vorticosae,  ciliares  posteriores  und  ciliares  ante- 
riorem, femer  der  Circulus  venosus  ciliaris. 

.-J.  Das  Retinalgefässsf/stem^)  umfasst  die  Retina  und  den  vorderen  Theil  des 
X.  opticus.  Zu  demselben  gehören  die  A.  und  V^  centrales  retinae,  nebst  dem  Scleralkranz, 
•ien  Aesten  der  Aa.  ciliares  posteriores  breves  und  den  Venenzweigen,  welche  in  die  Seh- 
nervenscheiden  eindringen.  __ 

Artenelle  Anastomosen  finden  sich  zwischen  der  A.  centralis  retinae  und  den  Aa. 
rilian^s  posteriores  breves  am  Eintritt  des  N.  opticus  in  die  Sclera  und  ebenda  venöse 
Ci»mmunicationen,  wodurch  das  Retinal-  und  Ciliargefösssystem  zusammenhängen.  Ferner 
^♦rrbindet  sich  das  Ciliar-  mit  dem  Conjunctivalgefasssystem  vermöge  der  Anastomosen 
2wisi:hen  den  Aa.  conjunctivales  anteriores  und  posteriores,  sowie  den  gleichnamigen  Venen 
und  durch  letztere  werden  auch  der  Circulus  venosus  ciliaris  und  die  Vv.  vorticosae  indirect 
mit  den  Vv.  conjunctivales  posteriores  in  Zusammenhang  gesetzt. 

Die   Venen  des  Augapfels  bieten  folgende  Abweichungen  von  den  Arterien  dar. 

A.  Anstatt  der  Aa.  ciliares  posteriores  longae  et  breves  sind  nur  vier  Vv.  vorticosae 
vorhanden.  Die  Vv.  ciliares  posteriores  unterscheiden  sich  von  den  genannten  Arterien  auf- 
fällig durch  ihren  Verlauf,  indem  sie  die  Sclera  weiter  nach  vom  durchbohren.  Zufolge 
dieses  Umstände«  geht  das  Blut  des  Augenhintergrundes  rückläufig  aus  der  Chorioidea  in 
die  Vv.  ciliares  posteriores  über. 

B.  Während  die  Aa.  ciliares  anteriores  Zweige  zur  Iris  resp.  dem  Circulus  arteriosus 
iridis  major  schicken,  verlaufen  die  correspondirenden  Venen  am  Kande  der  Cornea  in  einiger 
Entfernung  vor  den  Arterien  und  nehmen  das  Blut  aus  dem  Circulus  venosus  ciliaris  und 
M.  ciliaris  auf,  communiciren  auch  zwischen  dessen  Bündeln  mit  den  Anfängen  der  Vv. 
Torticosae. 

C.  Der  arterielle  Scleralkranz  (S.  377)  fehlt. 

Jedoch  betreffen  diese  Abweichungen  mehr  den  Verlauf  oder  das  Kaliber  als  die  Ge- 
^<«e  selbst  und  lassen  sich  hauptsächlich  dahin  zusammenfassen,  dass  der  dem  Circulus 
artf*rioHU.s  iridis  major  analoge  Venensinus  an  den  hinteren  Comealrand  gerückt  erscheint, 
ond  dass  die  Vv.  vorticosae  weiter  nach  vorn  den  Bulbus  verlassen,  als  die  Aa.  ciliares 
FKisteriores  breves,  während  sie  zugleich  auch  die  fehlenden  Vv.  ciliares  posteriores  longae 
'irsetzen. 

1)  Büidehaatgieflisssyatem.  —  2j  AderhautgefäHSsystem.  —  3)  Netsliaatgofässsystexn. 
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Die  Nase,  Nasusy  ist  das  Geruchsorgan^  Organon  olf actus,  gehört  aber 
als  Luftweg  auch  den  Respirationsorganen  an,  indem  durch  sie  hin  die  Luft 
in  den  Pharynx,  Kehlkopf  und  in  die  Lungen  dringt.     Sie  besteht  aus  der  i 
äusseren  Nase  und  der  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebenhöhlen. 

Die  äussere  Nase^  Nasus  externus^  hat  eine  längliche,  dreiseitig  • 
pyramidenförmige  Gestalt,  deren  breiterer  Theil  oder  Basis  nach  unten  liegt  ' 
Das  obere  schmalere  Ende  der  Nase  zwischen  den  Augenhöhlen  ist  die  Nasen-  ■ 
Wurzel,  Radix  7iasi\  der  vordere  breite  abgerundete  Rand  ist  der  Nasen-  . 
rücken,  Dorsum  nasi,  welcher  entweder  gerade,  oder  convex,  oder  concav  ist,  • 
und  mit  der  Nasenspitze,  Apex  nasi,  endigt.  Die  Seitenwände  der  Nase  sind  * 
oberwärts  leicht  gewölbt,  weiter  nach  unten  schwach  concav;  an  ihrem  * 
unteren  Ende,  nach  hinten  zu,  bilden  sie  die  mehr  hervorragenden  gewölbten  \ 
Nasenflügel,  Alae^)  nasi.  Die  untere  Fläche  der  Nase  ist  von  voni  nach  I 
hinten  kaum  halb  so  lang,  als  der  Nasenrücken;  man  findet  an  ihr  die  bei-  \ 
den  länglichen  und  von  vorn  nach  hinten  und  lateralwärts  gerichteten  Nasen-  | 
löcher,  Nd?'es^)^  welche  lateralwärts  von  den  Nasenflügeln  begrenzt,  und  • 
durch  den  untersten  Theil  der  Nasenscheidewand,  durch  das  Septum  mobile 
narium,  von  einander  geschieden  werden. 

Die  Grundlage  der  äusseren  Nase  wird  von  den  Ossa  nasi  und  deu 
einzelnen,  aus  hyalinem  Knorpel  bestehenden  Nasenknorpeln  gebildet,  welche 
inwendig  von  Periost  resp.  Perichondrium  und  von  Schleimhaut  bekleidet, 
auswendig  aber  von  den  Nasenmuskeln  und  der  äusseren  Haut  des  Gesichtes 
überzogen  werden.  Die  Ossa  nasi  (S.  47)  bilden  nur  den  oberen  kleineren 
Theil  der  äusseren  Nase;  der  knorplige  Theil  der  Nase  ist  an  den  Umfang 
der  Apertura  pyriformis  geheftet,  und.verschliesst  diese  bis  auf  die  Nasen- 
löcher vollständig.    . 

Knorpel  der  Nase,  Cartilagines  nasi.  Die  beiden  Seiten wand- 
knorpel  der  Nase,  Cartilagines  nasi  laierales^)^  dextra  (Fig.  225  Nr.  /)  et  sinistra, 
sind  von  unregelmässig  dreieckiger  Gestalt,  platt,  bilden  den  grösseren  mitt-. 
leren  Theil  der  Seitenwand,  verschmelzen  am  Nasenrücken  vollkommen  mit 
einander  und  mit  iler  Cartilago  septi  nasi;  und  sind  oberwärts  an  die 
Ossa  nasi,  hinterwärts  an  die  Processus  nasales  der  Oberkieferbeine  durch 
strafiFes  Bindegewebe  (üebergang  des  Periost  in  das  Perichondrium)  ge- 
heftet. 

Die  beiden  vorderen  oder  grösseren  Nasenflügelknorpel,  Cartilaghit* 
alae  nasi  majores^)^  dextra  et  sinistra  (Fig.  225.  Nr.  5),  sind  schmaler,  platt 
und  stark  gekrümmt,  bilden  den  vorderen  Theil  der  Nasenflügel  und  die 
Nasenspitze 5);  biegen  sich  an  der  letzteren  nach  hinten  um*»)  und  gehen  in 
das  Septum  mobile  über.  Sie  constituiren  dessen  unteren  breiteren  Theil  und 
heften  sich  hinterwärts  an  die  Spina  nasalis. 

1)  8.  Pinnat  naai.  —   2)  s.  A'are«  Mxttrnae.    —    3)  h.  nuptriurt»  8.  triangnfare*.    Seitonknorpcl.   —    *■  >•  ••''*•  i 

inferiores  s.  laterale*  in/eiioies  s.  alare%  s.  pinnale$.    Untere  oder  seitliche  Nasenknorpcl.    Untere  Seitenknorprl    -  ' 

5)  Cru»  internum.  Medinler  Schenkel.  —  6)  Angulus  pinnaUa.  Der  oberhalb  dieser  UmbieguniCMtelle  geieicfn«^ 
Tbcil  der  Cartilago  alae  nasi  major  wird  siiweilen  als  lateraler  Schenkel  (Crut  extemum)  derselben  mit  den  Ctr- 
tllagines  alae  na.Hi  minores  auRammengefasst. 
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Fig.  225. 


Die  hinteren  oder  kleineren  Nasenflügelknorpel  (Fig.  225.  Nr.  4)  Carti- 
lagines  alae  nasi  minores  ^),  liegen  hinter  den  grösseren,  also  im  hin- 
teren Theile  eines  jeden  Nasenflügels.  Es  sind  drei  kleine  platte  mehr- 
eckige Knorpelstücke;  öfters  zeigt  sich  ein  viertes  kleineres  zwischen  diesen 
und  der  Cartilago  nasi  lateralis.  Gewöhnlich  finden  sich  noch  ein  oder  zwei 
kleine  längliche  Cartilagines  sesamoideae  nasi  2)  (Fig.  225.  Nr.  2)  am  Nasen- 
rücken, wo  die  Cartilagines  nasi  lateralis  und 
alae  nasi  major  zusammenstossen.  Alle  diese 
kleineren  Knorpel  sind  unter  einander  und  mit 
Seitenwandknorpeln  durch  bindegewebig-fibröse, 
hautähnliche  Ausbreitungen  verbunden  (Fig.  225). 
Der  Scheidewandknorpel  3),  Cartilago  septi 
nasi^)^  s.  nasi  mediana,  ist  platt  und  ungleich 
viereckig,  bildet  den  vorderen  Theil  der  Scheide- 
wand der  Nasenhöhle,  ist  hinterwärts  mit  dem 
unteren  Rande  der  Lamina  perpendicularis  oss. 
ethmoidei  und  dem  vorderen  Rande  des  Vomer 
verbunden;  vorn  am  Nasenrücken  mit  den  Carti- 
lagines laterales  verschmolzen;  unterwärts  reicht 
er  nicht  bis  zu  den  Nasenlöchern  herab,  son- 
dern ist  mit  den  Cartilagines  nasi  majores 
im  Septum  mobile  nur  durch  ein  fibröses  Binde- 
gewebsblatt  und  durch  die  bekleidende  Schleim- 
haut vereinigt.  Sein  vorderer  freier  Rand  bildet 
eine  flache,  von  Bindegewebe  ausgefüllte  Rinne. 
—  Gewöhnlich  ist  die  Cartilago  septi  nach  der 
rechten  oder  linken  Seite  hin  ausgebogen 
(Variet.). 

Die  Muskeln  der  äusseren  Nase  s.  S.  167. 

Die  äussere  Haut  der  Nase  ist   1  mm  dick, 

durch  kurzes,  fettarmes  oder  beinahe  fettloses 

Bindegewebe  ziemlich  straff  an  die  Knorpel  und 

Muskeln  geheftet,  und  mit  vielen  giossen  Talgdrüsen  versehen,  von  welchen  die 

grössten  im  Unterhautbindegewebe  liegen,    mit  dem  Ausführungsgange  eine 

Länge  von  2  mm  haben,  und  16  bis  20  Acini  enthalten,  wogegen  die  kleineren 

aus  5  bis  6  Acini  zusammengesetzt  sind;  ausserdem  kommen  einfache  mehr 

fläschenformige  Drüsenformen  vor.    Aus  der  Mündung  der  Ausführungsgänge 

ragen  sehr  kurze  weissliche  Haare  hervor,   deren   Haarbälge  in  der  Cutis 

selbst  liegen.      Die  Haut   der  Nase  geht  innerhalb  der  Nasenlöcher  in  die 

Schleimhaut  der  Nasenhöhle  über^  woselbst  kurze  steife,  ziemlich  dicke  Haare, 

Vibrissae  (S.  305)  in  ihr  wurzeln,  welche  oft  aus  den  Nasenlöchern  hervorragen. 

Die  Nasenhöhle,  Cavum  nasi^),  mit  ihren  Nebenhöhlen,  Sinus 
nasi  accessorii,  von  der  äusseren  Nase  und  von  Knochen  (S.  61)  gebildet. 
Die  erstere  Abtheilung  heisst  Vestibulum  nasi.  Die  genannte  Höhle  steht 
durch  die  Choanen  mit  dem  Pharynx  in  Verbindung,  und  ist  überall  von  der 
Nasenschleimhaut,  Membrana  mucosa  nasi^)  s.  Schneideriana ,  überzogen. 
Diese  fliesst  in  den  Nasenlöchern  mit  der  Haut  des  Gesichtes,  an  den 
Choanen  mit  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Pharynx  zusammen:  in  der 


Kaseiikn<»pel  bftlb  Im  Profil  und  etwas 
TOQ  aaten  gesehen.  N.  Gr.  i  Cartilago 
naM  lateralis  dextra.  2  Cartilagines  nasi 
sesamoideae.  3  Linke  Cartilago  alae  nasi 
najor.  4  Drei  Cartilagines  alae  nasi 
minores.  6  Knoebenrand  der  Apertura 
PTriformis.    6  Rechtes  Os  nasi. 


i)  8.  potteriore*  s.  BtMomoideat.  —  2)  s.  epadilea  s.  aeeusoriat.  Sehaltknorpel  der  Nase.  —  3)  Die  Cartt- 
Isgiaes  nasi  laterales  nnd  mediana  werden  unpassender  Weise  zuweilen  als  medianer  Nasenknorpel  zusammen* 
g«(Mit.  —  4)  B.  quadranguJaria  s.  Septum  narium  eartüagineum.  —  5)  s.  Narta  intemqe.  —  6)  a.  pUuüaria  narium. 
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eigentlichen  Nasenhohle  iit  sie  genau  an  das  Periost  geheftet,  lebhaft  rnsen- 
roth,  sehr  gefiissreich  weich  rauh,  mit  Papillen  und  0,1  bis  0,2  mm  breiten 
Zottfnfalten  besetzt  welche  letzteren  namentlich  am  Septum  ausgedehnt«' 
Netze  mit  vertieften  Maschen  bilden:  und  überall  mit  grösseren  Schleim- 
drusen Tersehi.n,  welche  an  ihrer  inneren,  mit  dem  Periost  verwachsenen 
Flache  grosso  zusammenhangende  Schichten  bilden.  Die  Dicke  dieser  Schicht 
von  Schleimdrüsen  betragt  1  his  2  mm;  so  dass  die  von  ihr  und  der  Schleim- 
haut bekleidetLn  Muscheln  und  Nasenscheidewand  eine  Dicke  von  5  bis  6  inm 


Flg  226 


Flg.  227. 


i  LIg.  palpebnJ«  medF^r« 


HDTliopUlichiillt  Ac 
borlEonlkler,  docli  ae\ 
•cbnln  du  Kopfes 

KspriillfM  von  nnloi 
■  Ofmie  In  diu  Nut 


ünr    Alu   folDOrli    KrfQbH.      C 
ihOlilij  führende  Oeffnung  im  11 


darbieten,  der  Raum  zwischen  den  Muscheln  und  der  Nasenscheidewand  aar 
2  bis  5  mm  weit  ist,  und  die  ganze  Nasenhöhle  im  frischen  Zustande  be- 
trächtlich enger  erscheint,  als  die  knöcherne  Nasenhöhle:  —  der  Meatus 
narium  inferior  eine  Weite  von  5  bis  7  mm  und  eine  Höhe  von  11  bis  16  mm 
hat.  2ii  dieser  Verengerung  des  Meatus  trügt  ein  in  der  Dicke  der  Schleim- 
haut gelegenes  Venennetz ')  wesentlich  bei.  Die  Wandungen  der  Venen  sind 
musculös,  sie  selbst  im  ausgedehnten  Zustande  3  bis  5  mm  dick  und  vor- 
zugsweise senkrecht  gegen  die ,  Schleimhautoberfläche  gerichtet,  an  welcher 
sie  venöse  Schiin genma^chennetze  (1,3^1)  bilden.  Besonders  an  den  hinteren 
Theilen  der  unteren  Muschel  sowie  der  übrigen  Muscheln  ist  jenes  "Scü 
stark  entwickelt.  —  Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  ist  von  einem  weichen 
Epithel  überzogen:  dieses  ist  innerhalb  der  knorpligen  Nase  Platten- 
epithel,  innerhalb  der  knöchernen  Nasenhöhle  aber  Flimmerepithel:  sie  ist 
stets  von  dem  zähen  Nasenschleim  befeuchtet;  nur  innerhalb  der  knorpligen 
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fase  ist  sie  etwais  trockner  und  blasser  gefärbt.    Im  Meatus  narium  inferior, 
ÜJ  bis  27  mm  von  dem  hinteren  Rande  des  Nasenloches  entfernt  und  9  mm 
oberhalb    des  Bodens   der  Nasenhöhle,   findet  sich  in  der  Schleimhaut  eine 
J  mm    lange,  schmale  Spalte  oder  eine  weitere  trichterförmige  Oeffnung:  die 
.Mündung  des  Ductus  nasolacrymalis  (S.  353),  welcher,  gleich  dem  Thriinen- 
-ack,  hauptsächlich  von   dieser  Haut  gebildet  wird.     Am  Boden  der  Nasen- 
höhle  dringt  sie,  an   der  rechten  und  linken   Seite  der  Crista  nasalis,  mit 
einer  hohlen  trichterförmigen  Verlängerung  in  den  Canalis  incisivus  ein,  er- 
streckt   sich    durch    denselben   abwärts    und    fliesst    im   Foramen   incisivum 
mit  der    Schleimhaut  des  Gaumens  zusammen,   indem  sie   den   sehr  engen 
Nasengaumenkanal,  Ductus  incisivus,  bildet  (S.  393).     In  der  Umgebung  des 
letzteren,  innerhalb  des  Ganalis  incisivus  (S.  44),  finden  sich  acinöse  Schleim- 
drüsen, die  früher  zur. Annahme  eines  Ganglion  nasopalatinum  (vergl.  Gang- 
lion sphenopalatinum  u.  I,  478)  Anhiss  gegeben  haben.    An  der  Oeffnung  des 
Sinus  maxillaris  im  Meatus  narium  medius  bildet  sie  einen  wulstigen  Rand, 
der   diese  Oeffnung  bis  auf  einen  Durchmesser  von  3  mm  verengert.  —  In 
den  Nebenhöhlen  der  Nase,  besonders  in  den  Sinus  sphenoidales  und  Cellulae 
ethmoidales,  ist  sie  blasser,  weniger  gefässreich,  glatter,  beträchtlich  dünner, 
lockerer  an  die  Knochen  geheftet,   aber  in  alle  Vertiefungen  eindringend; 
ihre   acinösen   Drüsen   sind   hier   vereinzelt,    kleiner   und   mehr   cylindrisch 
il,  17G),   von  0,05  bis  0,3  Durchmesser  und   das  von   diesen   abgesonderte 
Secret    erscheint    dünner    und    wässriger.       Das    Epithel    ist    cylindrisches 
Flimmerepithel. 

Jacobson^ sches  Organ,  Jederseits  neben  dem  vorderen  unteren  Theile 
des  Septum  narium  cartilagineum,  findet  sich  sehr  häufig  eine  feine  Oeffnung 
in  der  Schleimhaut.  Sie  liegt  6  bis  13  mm  oberhalb  des  Bodens  der  Nasen- 
höhle, 2  bis  3  cm  hinter  dem  Winkel  zwischen  Septum  mobile  und  Oberlippe, 
1  bis  8,  durchschnittlich  5  mm  hinter  der  Eingangsöffnung  des  Ductus  in- 
cisivus, und  hat  ungefähr  1  mm  Durchmesser.     Sie  führt  in  den  rückwärts 

und  horizontal  längs  des  Septum  cartilagineum 
verlaufenden  Jacobson  sehen  Kanal.  ^)  Derselbe 
ist  2  bis  7,  im  Mittel  4  mm  lang,  endigt  hinten 
blind,  wird  von  Bindegewebe  gebildet  und  von 
der  Nasenschleimhaut  ausgekleidet.  Unterhalb 
desselben  liegen  sehr  häufig  2);  jederseits  1  bis 
3  kleine  Jacobson  sehe  Knorpel, 

Der  Kanal  and  die  Knorpel  zusammengenommen  sind 
dem  bei  Säugethieren,  namentlich  beim  Schaf,  stark 
entwickelten  Jacobson'schen  Organe  (I,  179)  homolog, 
welches  in  den  Ductus  incisivus  (Stenson'scher  Gang) 
einmündet  und  eine  vom  N.  olfactorius  versorgte  Knorpel- 
Töhre  darstellt.  Beim  Menschen  erscheint  dasselbe  als 
ein  embryonales,  im  Wachsthum,  ungefähr  nach  Art  der 
männlichen  Brustdrüse  stehen  gebliebenes  Rudiment. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  enthalten  Luft,  welche 
bei  der '  Inspiration  ebensowohl  wie  diejenige  in  der 
Nasenhöhle  selbst,  deren  Cubikinhalt  sie  häufig  um  die 
Hälfte  (s.  Dimens.  u.  Gew.)  übertreifen,  eine  Verdünnung 
erfährt.  Der  Grad  der  letzteren  hängt  von  der  Tiefe 
ind  Schnelligkeit  der  Athemzügc  ab,  und  wird  durch  Verengerung  der  Nasenlöcher  beim 
Schnüffeln  erhöht,  daher  die  Luft  aus  jenen  Nebenhöhlen  ausgepumpt  und  es  wird  beim 


Fig.  228. 


Q<i«n<^hnitt  des  Jacobson 'sehen   Kanales 

»'im  N(>Dgeborenen.      V.   50.      /    Qacr- 

^baitie  von  Blutgefüssen.     S   Wandung 

^»  Kanales.    .9  Epithel  desselben. 


1)  Jacnbvon'scbes  Organ.  —  2)  Kölliker,  Ueber  die  Jacobaon'schcn  Organe   des  Menschen.    Gratiilations« 
Kbrift  der  WSrEburger  niedicfnischen  FaciiltSt  für  v.  Rlneeker.    1877. 
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Nachströmen  der  allmälig  eindringenden,  das  aerostatische  Gleichgewicht  wiederbcrstellcnd« 
Luft  von  aussen  her  die  gesammte  Regio  olfactoria  von  dem  Luftstrom  bestrichen.') 

Das  Secret  der  Nasenhöhle  sowohl  in  der  Haupthöhle  als  in  den  Nebenhöhlen  (mit 
welchem  sich  die  Thränen  vermischt  haben)  bietet  die  physicalischen  Eigenschaften  d^ 
Schleimes  dar,  ist  wasserhell  oder  weisslich  opak,  und  enthält  weniger  oder  mehr  Epithei- 
zellen  und  Leukocjten. 

Die  Lymphge fasse  der  Nasenhöhle  bilden  in  der  Membrana  olfactoria  lang^estrecktt- 
Netze,  welche  die  Nervenstammchen  des  N.  olfactorius  begleiten;  in  den  Nebenhöhlen  der 
Nase  haben  die  Maschen  eine  mehr  polygonale  Form.  —  Sie  gehen  in  einen  stärkeren,  am 
Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachi!  gelegenen  Plexus  über.  Die  austretenden  Lympb- 
gefässstämmchen  gelangen  theils  zu  einer  in  aer  Höhe  des  Epistropheus  gelegenen  Gl.  cerTi- 
calis  profunda  superior,  theils  zu  solchen  Drüsen  derselben  Gruppe,  welche  sich  an  der  Innen- 
fläche des  M.  quadrigeminus  capitis  in  der  Höhe  der  Eintrittsstelle  des  R.  eztemus  n.  access(»rii 
befinden  2). 

Nerven   der   Nasenschleimhaut j    Nervi  olfactorii.     In  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  verbreiten  sich  die   zahlreiclien  Geruchsnerren,   welche 
an  jeder  Seite  mit  einer  doppelten   Reihe  durch  die  Foramina  cribosa  oss. 
ethmoidei  in  die  Nasenhöhle  eindringen.     Wie  andere  peripherische  Nervcii- 
stämpae  (I,  470)  besitzen  sie  Lymphscheiden.     Die  laterale  Reihe  vertheilt 
sich  an   der  medialen  Wand  des  Labyrinthus  oss.  ethmoidei,  an   die   obere 
und  mittlere  Muschel;  die  mediale,  aus  zahlreichen  Aesten  bestehende  Reihe 
an  den  oberen  und  vorderen  Theil  der  Nasenscheidewand.     Anfangs  laufen 
sie  in   unvollständigen    Kanälchen    und   flachen   Furchen   der   Knochen    und 
zwischen  den   Knochen  und   der  Schleimhaut,   vielfach  verästelt  und  netz- 
förmig vereinigt;   zuletzt  verlieren  sie   sich  mit  ihren  feinsten,  sehr  weichen 
Enden  in  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  (S.  ITC 
und  179).     Sie  dringen  weder  in.  den  unteren  Theil  der  Nasenhöhle  noch  in 
die  Nebenhöhlen.     Die  übrigen  zahlreichen  Nerven  der  Nase   stammen  vom 
Ganglion  sphenopalatinum  und  vom  N.  trigeminus. 

1)  Braune  und  Closen,  Zeitschrift  für  Anatomie  n.  Kntwicklungngeschlchte.  1876.  Bil.  II.  S.  n.  —  >)  Slnoa. 
Comptes  rendua  de  la  Socit^td  de  blologie.    1859.    T.  I. 
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Die    Mundhöhle,   Cavum   oris,    bildet  den   Anfang   des   allgemeinen 
Verdaoungskanales  1),     indem    sie    das    Geschmacksoraan .    Organon    gustus, 
enthalt  und  in  ihr  die  Nahrungsmittel  diircE  Kauen  und  Vermischung  mit 
Speichel   ihre  erste  Veränderung  erleiden:   ferner  dient  sie  als  Luftweg  und 
als   Sprachorgan  y    Organon    loquelaej    indem   darin   die   im    Kehlkopfe   her- 
vorgebrachten Laute  articulirt  und  die  Buchstaben,   vorzüglich  die  Conso- 
nanten  gebildet  werden.    Sie  liegt  unter  der  Nasenhöhle  im  unteren  Theile 
des  Gesichtes  f  vom  und  zum  Theil  an  den  Seiten  von  den  Alveolartheilen 
des  Ober-  und  Unterkiefers,  von  den  Backen  und  Lippen  begrenzt;  zwischen 
den  letzteren  befindet  sich  der  Eingang  in  die  Mundhöhle:  die  Mundspalte. 
Oben  wird  sie  durch  den  harten  Gaumen,  Palatnm  durum,  von  der  Nasen- 
liöhle  getrennt,  unterwärts  durch  die,  zwischen  dem   Unterkiefer  und  dem 
Zungenbein    ausgespannten,    Mm.   mylohyoidei    und    Mm.   geniohyoidei    ge- 
schlossen, indem  diese  den  eigentlichen  Boden  der  Mundhöhle  bilden.    Hinten 
grenzt  sie  an  den  mittleren  vorderen  Theil  des  Pharynx,  den  Rachen  oder 
Fauces;  sie  wird  von  der  Höhle  des  letzteren  durch  eine  bewegliche  Scheide- 
wand, das  Gaumensegel,  Velum  palatinum,  nur  unvollständig  getrennt,  und 
steht  mit  ihm  durch  eine   Oeffnung   zwischen   dem   Gaumensegel  und   der 
Zangenwurzel  in  Verbindung,  welche  Oeffnung  man  die  Rachenenge,  Isthmus 
faucium  (vergl.  S.  394),  nennt.    Innerhalb  der  Mundhöhle  ragen  vorn  und 
an  den  Seiten   die  Alveolarränder   der  Kiefer  und  die  Zähne   hervor;   ihr 
Boden  wird  von  der  Zunge  und  einem  Speicheldrüsenpaar,   den  Glandulae 
sublinguales,    eingenommen:    die  übrigen  Speicheldrüsen  liegen   ausserhalb 
der  Mundhöhle  an  der  unteren  und  den  äusseren  Wänden  derselben.     Die 
von   einem    dicken    Plattenepithel    bekleidete   Mundschleimhaut,    Membrana 
mucosa  oris,  überzieht  den  ganzen  inneren  Umfang  der  Mundhöhle  und  die 
in  ihr  liegenden  Theile,  mit  Ausnahme  der  Kronen  der  Zähne,  hängt  an  den 
Lippen  mit  der  äusseren  Haut,  am  Isthmus  faucium  mit  der  Schleimhaut 
des  Schlundkopfes  und  Kehlkopfes  zusammen. 

Lippen. 

Die  Lippen,  Labia-  otns^  sind  mit  ihrem  dünneren  befestigten  Rande 
(Fig.  233.  S.  397)  an  die  Vorderflächen  der  Limbi  alveolares  geheftet,  mit 
ibrem  dickeren  rothen  freien  Rande  begrenzen  sie  die  Mundspahe,  Os  2),  und 
vereinigen  sich  an  den  etwas  vertieften  Mundwinkeln,  Anguli  oris,  mit  ein- 
ander und  mit  den  Backen;  welche  Stellen  man  die  Commissurae  labiorum, 
dactra  et  stniglra^  nennt.  Die  Oberlippe,  Labium  superius,  ist  länger  und 
meistens  hervorragender,  als  die  Unterlippe,  zeigt  eine  breite,  flache,  von  der 
Scheidewand  der  Nasenlöcher  herablaufende  Furche,  Phiürum,  und  wird 
durch  eine  flache,  bogenförmig  von  den  Nasenflügeln  herablaufende  Furche, 
Sulcus  nasolabicdis,  von  den  Wangen  getrennt  —  die  Unterlippe.  Labium  in- 
ferius^  hingegen  durch  eine  querlaufende  Furche,  Sulcus  mentolabialis,  von  dem 
Kinn  geschieden.    Die  vorderste  Schicht  der  Lippen  wird  von  der  äusseren 

I)  NahrnngskAoal.    Tuhus  eAariuM  s.  Canali*  aUmetUariua.  —  2)  s.  Pisstira  ori$. 
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Haut  (Fig.  239.  Nr.  6)  gebildet;  sie  ist  zart,  weich,  mit  Talgdrüsen  reichlich 
versehen,  mit  zahlreichen  feinen  oder  etärkeren  Haaren  besetzt;  diese  bilden 
bei  Männern  an  der  Oberlippe  den  Schnurrbart,  Myüax:  auch  die  IJnterüppi' 

trägt  am  Suicus  mento- 
labialis  zahlreiche  Bart- 
haare,  welche  sammt' 
lieh  mit  den  BartbaJircD 
des    Kinnes    etc.    zu- 
sammen      dan       Bart 
(S.    305)    bilden.     — 
Hinter  £eaer  vorderen 
Hautplatte  der  Lippen 
liegt  nur  wenig  K&rt«s 
Bindegewebe  mit  kör- 
nigem Fettgewehe  und 
an  der  Oberlippe  die 
Endfasern  der  Mm.  le- 
vator    labii   superioris 
minor,       zygomaticus 
minor   und    zygomati- 
cus  major;  femer  der 
M.  orbicularis  oria  nnd 
auf  jeder  Seite  die  En- 
digungen der  Mm.  le- 
vator   labii   superioris 
major,   levator  anguli 
oris ,    buccinator,    de- 
pressor     anguli     oris. 
und  quadraUiB  menti. 
welche     ihre     Fasero 
mit  denen  des  M.  orbi- 
cularis oris  mischen.    Die  hintere  Flache  der  Lippen  wird  von  der  Mund- 
schleimhaut gebildet,  welche  an  dam  rothen  Rande  der  Lippen  anfängt,  roth 
und  rauh  ist;  indessen  durch  ihre  Bekleidung  mit  Epithel  (Fig.  166.  S.  3081 
und  Befeuchtung  durch  Schleim   und   Speichel   glatt  erscheint.     In  der  Me- 
dianlinie einer'  jeder  Lippe,  nahe  an  ihrem  Uehergange  an  die  ÄlveoIarriiDder. 
bildet   die   hintere   Hautplatte    eine   schmale   senkrechte   Falte,    die   Lippen- 
bändcken,  Frenulvm  labii  superioris  nnd  Frenvlum  labii  inferioria,  von  denen 
das  erstere  stärker  hervorspringt.     Zwischen  der  Schleimliaut  und  den  Mus- 
keln liegen  zahlreiche,  ansehnliche,  rundliche,  linsenförmige  und  gelappt«, 
acinöse   Schleimdrüsen,  Olandvlae  labiale»,  lAppendrügen,  deren  kurzer  Aue- 
führungsgang oft  gewunden,  verästelt^  und  an  seiner  Mündung  verengeil  ist 
Die  Lippen  dienen  banptsächlicb  znm  Fassen  der  Nkhmngsroittel.  rar  Bildung  ia 
tog.  Lippenbucnataben  nnd  cum  Aiudrack  veiscbiedener  Giern Uthszustän de. 

Bei  Säuglingen  bat  die  breitere  innere  Zone  der  rothen  Lippeuscblcimbaut,  Pars  viBosa '). 
längere,  weiche,  zottenähnliche  Heryorragungen  und  am  unteren  Ende  des  PhUtrum  ein  c*.  5  wui 
grosses  Knötchen,  Tuberculuni  labn  superioris,  welcbea  das  untere  Ende  des  embiyoiulfii 
Stimfortsat»eB  ropräsentirt:  der  letrtere  enthält  die  Pars  incisiTa  s.  Os  intennaiillue  (8.*3).      | 

Mloroscoplselie  Anatomie  der  MnndmnscnlBtnr.  Die  Faseninff  liast  rieb  mit 
HQlfe  des  Microecopes  genauer  verfolgen,  aU  o»  auf  dem  Wege  der  Measer-A.nBt«mie  (S-lüT) 
möglich  ist.    Auf  dieser  Grundlage  erklärte  Aeby*)  mit  Recht  die  früher  von  ihm^)  adoptirle 

1)  Schlelnibiullbcll.    —  1)  Archlx  m  nilc»H»piiclie  Aaitotnl«.  1B79.  Bd.  XVI.  a  (51.  —   3,  Lebrtmti 
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i[»  TDo  Muikelbflndeln  d«  M.  iphloctar  orii.  4  I.Siig>. 
u  U.  Iibll  projiTliii,  welchem  aiicb  die  llbrigen  gegen  die 
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Lngabe  Henle^si),  dass  die  Huscnlatar  am  Mundwinkel  durch  einen  Sehnenatreifen  unter- 
f^ruchen  werde,  ftir  gänzlich  irrthumlich.  Indessen  sind  einzelne  sehnige  Einlagerungen  heim 
>^achsenen  allerdings  vorhanden  (S.  167);  sie  scheinen  sich  nach  Atrophie  des  heim  Neu- 
N-borenen  überwiegenden  Fettgewebes  auszubilden.  Aeby  bestätigte  femer  sowohl  die  An- 
lahme  Ton  H.  Meyer  (1856),  dass  die  Fasern  des  M.  buccinator  am  Mundwinkel  von  unten 
)vr  in  die  Oberlippe,  Yon  oben  her  in  die  Unterlippe  übergehen,  als  die  Aussage  von  Henke 
ttrgl.  S.  167),  wonach  die  Mm.  levator  und  depressor  anguli  oris  sich  nicht  nur  am  Mund- 
k  inkel  durchkreuzen,  sondern  ihre  Fasern  bis  über  die  Medianebene  erstrecken.  Diejenigen  des 
tC.  depressor  ^langen  in  die  Oberlippe,  diejenigen  des  M.  leyator  in  die  Unterlippe;  beide 
lefem  die  penphenaehen  Faserzü^  des  M.  orbicuiaris  oris  und  endigen  in  der  Haut,  während 
Ut>  centralen  Faserzüge,  sowie  die  Muskellage  der  Innenseite  der  Lippe  vom  M.  buccinator 
tammen  und  weder  in  die  Haut  noch  in  die  Schleimhaut  ausstrahlen.  Für  solche  sind  bisher 
lip  Bündel  eines  eigenen  Saugmuskels  der  Lippe  (s.  unten)  gehalten  worden.  Einen  eigent- 
li(*h»*n  M.  orbicuiaris  oris  würde  es  nach  dem  Gesagten  gar  nicht  geben.  Hierbei  ist  eine 
i^ltene  Abweichung  des  Platysma  yon  Interesse,  insofern  letzterer  Muskel  direct  in  den 
U.  depressor  angnli  oris^)  zu  der  entgegengesetzten  Köi^rhälfte  zu  verfolgen  ist  (Variet.).  — 
Der  M.  zygomaticus  major  endigt  am  Mundwinkel  theils  in  der  Haut,  thcils  in  der  Schleim- 
haut der  Oberlippe;  der  M.  depressor  labil  inferioris  strahlt  theils  in  die  Haut,  theils  in 
«He  Schleimhaut  aus. 

3f .  lohn  proprius  ^,  Saugmuskel  der  Lippe.  Durch  selbständige  Faserbündel  werden 
Haut  und  Lippenschleimhaut  verknüpft.  Der  Saugmuskel  verläuft  nämlith  in  der  Unterlippe 
Ton  der  Haut  zwischen  den  der  Mundspalte  benachbarten  Haarbälgen  schräg  nach,  hinten 
aulsteigend  zur  Schleimhaut  des  Lippenrändes  —  in  der  Oberlippe  absteigend.  Der  Muskel 
i^t  beim  Neugeborenen  compacter  und  relativ  stärker  ausgebildet:  er  bleibt  wahrscheinlich 
später  im  Wachsthum  stehen.  Derselbe  inserirt  sich  an  der  Basis  der  mit  langen  (bis  1  mm) 
Motten  versebenen  Pars  villosa  (S.  386)  des  rothen  Lippensanmes,  welche  beim  Neugeborenen 
von  der  äusseren  oder  vorderen  Abtheüung  sich  wesentlich  unterscheidet.'*).  Diese  Zotten 
vermag  der  Saugmuskel  an  den  der  Basis  näher  gelegenen  Theil  des  Kegelmantels  der  um- 
{^Asten  Brustwarze  anzudrücken  und  der  Muskel  dient  ohne  Zweifel  zum  Saugen,  nicht 
mm  Sprechen.  —  Alle  obigen  Angaben  beruhen  auf  microscopischer  Untersuchung  von  Neuge- 
Utrenen;  doch  sind  die  \erhältni886  beim  Erwachsenen,  von  der  oben  erwähnten  relativen- 
^h wache  des  Saugmuskels  abgesehen,  dieselben  (W.  Krause).  Das  Zusammenwirken  der  er- 
mähnten Mundmusculatur  gehört  der  Lehre  von  den  Bewegungen  an. 

Backen. 

Die  Backen,  Buccae,  werden  von  Gesichtshaut,  die  bei  Männern  einen 
Theil  des  Bartes  trägt,  von  einer  ansehnlichen  Menge  Fettgewebe,  vom  M. 
buccinator,  zum  Theil  auch  von  den  Mm.  zygomaticus  major,  risorius,  de- 
pressor anguli  oris  und  masseter  —  endlich  von  der  Mundschleimhaut  ge- 
bildet; welche  hier  dünner  ist,  oben  und  unten  an  die  Kieferknochen,  nach 
aussen  genau  an  die  innere  Fläche  des  M.  buccinator  sich  heftet,  und  hinten 
zum  Gaumensegel  übergeht.  In  der  Gegend  zwischen  letzterem  und  dem 
genannten  Muskel  verläuft  ein  dem  Hamulus  pterygoideus  oss.  sphenoidei 
einerseits  und  dem  Limbus  alveolaris  am  hinteren  Ende  der  Linea  obliqua 
interna  maxillae  inferioris  andererseits  angehefteter  Streifen^)  des  tiefen 
Blattes  der  Fascia  buccopharyngea  dicht  unter  der  Schleimhaut,  welche  durch 
denselben  bei  geöffnetem  Munde  in  eine  sichtbare  Falte  ^)  emporgehoben 
wird«  --  Zwischen  der  Mundschleimhaut  und  den  Fasern  des  M.  buccinatoc, 
zum  Theil  auch  an  der  äusseren  Fläche  des  genannten  Muskels,  liegen 
Schleimdrüsen,  Glandulae  buccales  7),  Backendrüsen,  von  welchen  die  ersteren 


I)  Mnskenehre.  1858.  S.  146;  1871.  S.  ISS.  —  2)  Der  M.  depressor  angiiH  oris  wfire  hiernach  ursprfinglich 
t<B  echter  Hantmnakel,  wShrend  der  M.  leTator  angoU  orli  vom  Knoclien,  und  zwar  aus  d»r  Fossa  maxlllarlit  ent- 
^I^et.  Trotsdem  Verden  beide  Mnskeln  Ton  Einigen  als  Mm.  triangulareä  wperior  et  inferior  combintrt.  — 
3^  «■  eompnMmn  labii  von  Klein  (Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wlsaensehaften  an  Wien.  Math,  natorir. 
^-  1868.  Bd.  S8.  Abth.  I.  S.  575)  s.  rtehi»  labii  (Aeby,  1.  e.  1879.  S.  UM).  Da  derselbe  weder  sagittal  noch 
K«nde  TerUhift,  so  Ist  letsteres  Sjnonym  nicht  passend.  —  4)  Luschka,  Zeitschrift  fOr  rationeile  Medlcin.  1863. 
^•XVni.  8.188.  ->  5)  Liff.  pterygomaxillare  §,  pttrjfgomandibiüar«.  —  6)  PUeapterygomaHdibnaari*.  —  7)  s.  genaie*. 
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meistens  klein  und  einfache  acinöse  Drüsen,  die  letzteren  dagegen  gross. 
aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt,  und  den  Lippendrüsen  ganz  ähnlich  ' 
sind:  die  unter  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  des  letzten  Backenzahnes  j 
liegenden  sind  zu  zwei  bis  drei,  namentlich  am  Unterkiefer  grösseren  drüsigen  ) 
Massen  zusammengehäuft,  und  werden  Glandulae  molares  genannt.  Ausser  | 
den  Ausfuhrungsgängen  dieser  Drüsen  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  inneren  . 
Fläche  der  Backen  eine  grössere  Oeflfnung  für  den  Ductus  parotideus.  — 
Die  Backen  sind  besonders  beim  Kauen,  Schlingen,  Blasen,  Ausspeien  u.  s.  w. 
thätig. 

Zähne. 

Die   Zähne,    Dentesy   sind   zapfenformige  Körper   von  weisser   Farbe,    ' 
welche  an  Härte  und  Dichtigkeit  alle  anderen  Organe  des  Körpers  übertreffen, 
aber  brüchig  und  spröde  sind.     Sie  entstehen  durch  die  Verknöcherong  des 
Mantels   einer   embryonalen   Mundhöhlen- Papille   (I,   184)    und    sind    daher 
äusserlich  und  in  dem  grössten  Theil  ihrer  Masse  den  Knochen  sehr  ahn-    | 
lieh;  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  in  mehreren  Verhältnissen  der  Textur, 
Form  und  Entwicklung  sehr  wesentlich  und  enthalten  in  ihrem  Innern  eine    | 
weiche  Pulpa. 

Der  weisse  harte  Theil  des  Zahnes  ist  vollkommen  gefässlos  und  unempfind- 
lieh :  er  besteht  aus  einem  in  der  Mundhöhle  frei  hervorragenden  Theile,  der 
Zahnkrone,  Corona  dentis;  aus   einem   dünneren  vom  Zahnfleisch  umfassten 
Theile,  dem  Zahnhalse,  CoUum  dentis;  und  einer  oder  zwei,  drei  bis  vier,  iu    i 
einer  Zahn -Alveole   (Alveolus)   der   Kieferknochen   steckenden   Zahnwurzeln, 
Radices  dentis,  —  Die  Endfläche  der  Krone,  welche  einem  Zahne  des  anderen    j 
Kiefers  entgegengerichtet  ist,  heisst  die  Kaufläche;  ihre  anderen  Flächen  be- 
zeichnet man  nach  der  Richtung  derselben  bei  natürlicher  Stellung  des  Zahnes    j 
in  der  Mundhöhle  als  äussere,  innere,  proximale  und  distale  (s.  unten)  Fläche: 
die  concave  Fläche  eines  Zahnes  zwischen  mehreren  Wurzeln  desselben,  welche     | 
der  Kaufläche  entgegengesetzt,  dem  Boden  des  Alveolus  zugewendet  ist,  nenot 
man  die  Superficies  alveolaris.     Die  Wurzel  oder  Wurzeln  haben  eine  abge- 
plattet kegelförmige,  stumpf  zugespitzte  Gestalt;  ihre  Basis  schliesst  sich  ao 
den  Zahnhals  und  die  Superficies  alveolaris,  die  Spitze  liegt  in  der  oder  den 
tiefsten  Gruben  der  Alveolen:  meistens  sind  die  Wurzeln  gerade,  nicht  selten 
auch,  besonders  bei  mehrwurzligen  Zähnen,   convergirend   oder  divergirend 
gebogen,  in  welchem  Falle  sie  ungewöhnlich  fest  in  dem  Alveolus  stecken. 
Die  Wurzeln  und  die  Superficies  alveolaris  werden  von  einem  dünnen,  aber 
festen,  gefassreichen  Periost,  Periosteum  dentis  *),  umgeben,  welches  mit  dem 
Periost  des  Alveolus  genau  verwachsen  ist,  und  dadurch  die  in  dem  letzteren 
eingezapfte  (Gomphosis,  S.  17)  oder  eingekeilte  Wurzel  noch  genauer  befestigt 

Innen  und  aussen  bezieht  sich  auf  die  Richtung  nach  der  Zunge  resp.  den  Backen, 
proximal  und  distal  aber  auf  die  Richtung  zur  Mittellinie  resp.  nach  vorn  in  den  bogi'n- 
fdnnigen,  vorn  sich  vereinigenden,  nach  hinten  nahezu  wie  die  Schenkel  einer  Parabel 
divergirenden  Hälften  jeder  Zahnreihe.  Die  Richtung  nach  der  Kaufläche  wird  an  ledem 
Zahne  kronenwärts,  die  Richtung  nach  den  Wurzelapitzen  tourseltoärts  genannt,  die  Richtang 
nach  der  Pulpahöhle  centralwärts ,  die  entgegengesetzte  als  na<Ji  der  Peripherie  hin  sich 
erstreckend  bezeichnet.  Die  einzelnen  Schneidezäine  und  Eckzähne  werden  als  obere  und 
untere,  proximale  und  distale  unterschieden,  die  Molarzähne  von  Yom  nach  hinten  gezählt. 

Innerer  Bau  der  Zfthne.  Von  der  Krone  und  dem  Collum  wird  die  verhält^- 
mässiff  kleine,  die  Zahnpulpa  enthaltende  Zahnhöhle,  Cavum  dentis^),  umschlossen,  deren 
Gestalt  der  des  ganzen  Zahnes  entspricht  (Fig.  230.  s.  Nr.  i).  Sie  hat  glatte  Wände  und 
geht  in  einen  oder  mehrere  Kanäle  über,  welche  allmälig  sich  verengernd  die  einielne  oder 

I)  1.  CaptuJa  dentis.    Wuraelkapsel.  —  2)  s.  Cavitas  dtfäi». 
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nehrereii  Wnneln  durchbohren,  und  an  den  Spitzen  derselben  mit  einer  engen  Oeffnung 
munden.  Manche  scheinbar  einfache  Wurzel  enthalt  zwei  Kanäle  und  besteht  also  aus  zwei 
verschmolzenen  Wurzeln,  welche  nur  durch  Longitudinalfurchen  auf  den  breiteren  Fläclien 
lor  Wurzel  getrennt  sind.  —  Die  Pulpa  des  Zahnes,  Pulpa  dentis  *),  ist  eine  röthliche, 
w«-iche  Subfitanz,  aus  Bindegewebe  und  zahlreichen  kleinen  Blutgef&ssen  und  Nervenendigungen 
bt'^tehend,  welche  nahe  der  Oberflache  der  Pulpa  ein  dichtes  Capillargefassnetz  und  ein  6e- 
fltHrht   von   Nerrenfasem  bilden:  die  zarten  Stammchen  der  Gelasse  und  Nerven  (Fig.  230. 

Nr.  i.  —  Fig.  231.  S.  390)  gelangen  von  dem  Boden  des  Alveolus 
aus,  durch  die  Mündungen  der  Wurzelkanäle  zur  Pulpa.  Letztere 
füllt  die  Zahnhöhle  sehr  vollständig  aus  und  hat  im  Allge- 
meinen die  Gestalt  des  Zahnes  selbst,  indem  der  dickere  Theil 
die  Gestalt  der  Krone  und  des  Halsest  ungefähr  nach^mt  —  die 
von  diesem  ausgehenden,  der  Zahl  der  Wurzeln  entsprechenden 
Verlängerungen  abex  länglich  kegelförmig  sind  und  mit  einem 
sehr  d&nnen  Ende  bis  in  die  Oefihungen  an  den  Spitzen  der 
Wurzeln  sich  erstrecken. 

Im  Gewebe  des  weissen  harten  Theiles  eines  völlig  aus- 
gebildeten Zahnes  unterscheidet  man  drei  Substanzen,  den 
Schmelz,  das  Caement  und  das  Dentin. 

Der  SchmeUf  Substantia  adamantina%  bildet  die  Rinde 
der  Krone,  an  deren  Dentin  er  äusserst  fest  anliegt,  ohne  mit 
ihm  zu  verschmelzen :  an  der  Kaufläche  der  Krone  hat  er  seine 
grösste  Dicke  von  1  bis  1,5  mm,  wird  an  den  anderen  Flächen 
der  Krone  allmälig  dünner  und  endigt  eanz  dünn  und  scharf- 
randig  am  Anfange  des  Halses,  nahe  an  dem  dünnen  Endrande 
des  Caements.  Er  unterscheidet  sich  vom  Dentin  durch  eine 
milchweisse  leicht  bläuliche  Farbe,  durch  etwas  grössere  Härte 
(=  5  der  Härte -Scala:  noch  etwas  härter  als  Eisen),  Brüchig- 
keit, Dichtigkeit,  specifische  Schwere  von  -2,9872  und  durch  leb- 
hafteren Glanz  seiner  freien  glatten  Oberfläche:  seine  Bruch- 
fläche erscheint  dagegen  matter  und  rauher.  Auch  ist  sein 
Doppelbrechungsvermögen  stärker  als  dasjenige  des  Dentins  und 
Caements;  er  ist  negativ  doppeltbrechend,  wahrscheinlich  ein- 
axig.  Er  besteht  aus  eigenthümlichen  starren  Schmelzprismen  ^ 
(I,  181). 

Das  Caement  t  Caementum^) ,    ist  gewöhnliche   Knochen- 
substanz ;   es  bildet  bei   den  Zähnen   des  Menschen   nur   die 
äa>serste  Schicht  der  Wurzeln  und  der  Superficies  alveolaris  und  erstreckt  sich  nicht  über 
den  Hals  des  Zahnes  hinaus;  seine  Dicke  ist  an  verschiedenen  Stellen  der  Wurzel  zwischen 
0.()6  und  0,45  mm  wechselnd;  am  dicksten  ist  dasselbe  in  der  Nähe  der  Spitze  der  Wurzel; 
Ton  der  Mitte  der  letzteren  an  bis  zum  Halse  wird  das  Caement  dünner  und  endigt  sehr  dünn 
und  scharf  zugerandet  in  der  Nähe  des  Randes  des  Schmelzes,  ohne  in  diesen  überzugehen. 
Das  Dentin^)  oder  Zahnbein ,  die  eigentliche  Zahnsubstanz,  bildet  den  grössten  Thcü 
«ier  Masse  des  Zahnes  —  Krone,  Hals  und  Wurzel  —  mit  Ausnahme  der  Peripherie  desselben, 
und  enthält  das  Cavum  dentis:   es  ist  weiss  oder  gelblich -weiss  und  undurchsichtig;  häufig 
aWr  an  der  Spitze   der  Wurzel  und  an  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  derselben  hell  mit 
schwach  grau -gelblich weisser  Färbung,  und  in  dünnen  Stücken  durchscheinend  oder  beinahe 
{glasartig  durchsichtig,     Sowohl  das  weisse  opake  als  das  helle  Dentin  ist  sehr  hart  und 
fost.  h£ter  und  spröd'er  als  Knochen,  erscheint  dem  freien  Auge  vollkommen  compact  ohne 
Hohlräume  und  Kanäle,  auf  dem  Bruche  mit  glatten,  muschligen,  sehr  fein  gestreiften,  matt 
sUnienden,  schillernden  Bruchflächen.     Wegen  der  Gestalt  der  Höhle   erfolgt   der  Bruch 
leichter  nach  der  Längsrichtung,  als  transversal.     Sein  spec.  Gew.  beträgt  2,0797-     Es  be- 
saht abs   einer   mattweissen,   durchscheinenden   und  in  dünnen  Blättern  ziemlich  durch- 
sichtigen, leimgebenden  Grundsubstanz  6),  welche  mit  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk- 
erde, wie  solches  im  Knochen  der  Fall,  verbunden  ist  und  von  sehr  zahlreichen  (micro- 
Hopischen)  Dentinröhrchen  durchzogen  wird  (I,  182).     Jene  Grundsubstanz  bleibt  nach  der 
Entkalkung  als  eine  weisslich  durchscheinende,  in  dünnen  Segmenten  durchsichtige  Masse 
von  der  Gestalt  des  aus  Dentin  und  Caement  gebildeten  Theiles  des  Zahnes  zurück. 


SAfittalBclmltt  eines  Sehneide- 
zAhnes  im  Unterkiefer,  von  rechte 
ber  goeehan.  N.  Gr.  /  Nerrulus 
draulls  Inferior  (Zahnnerv)  in 
die  Pulpahdhle  eintretend.  2  Ast 
xQr  hinteren  Wand  der  Zabn- 
alve<rf«.    3  Zahnbeinsubstans. 


1)  8.  BUutema  n.  Nucleuä  dentis.  Zahnkeim,  Zahnkem.  —  3)  s.  vitrca.  Email.  —  3)  .Schmelcfasern.  fHliritlae 
«^"»anfiiuw.  —  4)  a.  Cituta  ottoidea  s.  petro$a  s.  Suhatantia  osioidea.  Knochenrinde  des  Zahnes.  —  5)  s.  Ebur 
*•  SuUtantia  dtntalU  proprio  s.  tubulosa  s.  osaea.  Elfenbuln,  Zahnknochen.  —  <>)  Subatantia  intertubutaria  s.  fundth 
*<"<>'».    IntertubnlaraubstanK,  Dentinknorpel. 
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Die  Zähne  ragen  nur  mit  ihren  Kronen  frei  in  der  Mundhöhle  herror. 
indem  ihre  Hälse  von  dem  Zahnfieische,  Gingiva,  genau  umBchlossen  werden. 
Dieses  ist  der,  die  Alveolarränder  des  Ober-  und  Unterkiefers  überziehende 
Theil  der  Mundschleimhaut,  nebst  der  unter  dieser  liegenden  Submncosa, 
welche  hier  1  mm  dick,  ziemlich  hart,  kurzfasrig,  von  bei  weitem  zäherer 
und  festerer  Textur,  als  an  anderen  Stellen  der  Mundhöhle  ist,  und  an  da? 
Periost  der  Alveolarränder  und  dasjenige,  welches  den  Alveolen  selbst  ent- 
spricht, sehr  genaa  sieb  anheftet. 

Die  32  Zähne  des  erwachsenen  Menschen  sind  in  der  bogenförmigen 
oberen  und  unteren  Zahnreihe,  Arcva  dentalis  nmerior  et  inferior,  in  gleicher 
Anzahl,  16  in  jeder  ßeihe  (Fig.  231),  vorhanden  und  einander  gleich  ge- 
bildet, nur  dass  die  obere  Reihe  meistens  etwas  stärker  hervorragt  (Fig.  ]1. 
S.  32)  und  ihre  Zähne  theilweise  etwas  grosser  sind.  Sie  werden  nach  ihrer 
Gestalt  und  Stellung  in  folgende  Ordnungen  abgetbeilt  (vet^l.  die  Zahn- 
formel  S.  391): 

Die  8  Sehneide  Zähne,  Denteg  incisivi  *),  stehen  in  der  Mitte  der 
Kiefer  am  weitesten  nach  vom,  4  in  jeder  Reihe.    Die  Krone  eines  jeden  dieser 
Zähne  ist  meisaelförmig,breit,platt, 
^'  auf  der  vorderen   Fläche  conrex. 

auf  der  hinteren  Fläche  concav: 
an  der  zu  einer  Schneide  geform- 
ten Kauäachc  breiter,  aber  dünner: 
an  der  Basis  der  Krone  schmaler, 
aber  von  vorn  nach  hinten  didier: 
die  proximale  und  distale  Seiten- 
flache derselben  daher  dreiseitig. 
Die  Vorderdäche  der  Krone  ist  im 
ganz  unversehrten  Zustande  mit 
Link«  unrefw«  von  i-nen  ge«h<,n,  d.r  c.n.u.  .ivmUti.     einigen,   mcistcns  drei,  longit  jdi- 

Inrerlor  »n  gMiiir  medlilen  Wuid  BrSffüfl.    V.  ^«.    /  N.  den-  ,°         ll  r  •    ■  jj- 

Uli.  inr^for,  ä,n  pi«u.  d.n<.ii.  iof.rior  biid«d.  w.ich.r     »»Jen  erhabenen  Linien,   und  die 
MsTTuii  dsnuisi  la  dia  zune  und  Ali»)«»  nndui.   i  N.      Schneide  bei  eben  durchgcbroche- 
DKnuiii  (..  NBurai ).  nen  Zähnen  mit  drei  sehr  kleinen 

Zacken  besetzt,  die  durch  das  i 
Kauen  bald  abgeschliffen  werden.  Der  Hals  ist  schmaler  als  dick,  die  Wurzel  ' 
einfach  und  ziemlich  kurz,  und  etwas  plattgedrückt. 

Die  4  Eckzähne,  DentcB  angulares  s.  eanini^),  folgen  distalwärts  auf 
die  Schneidezähne:  jede  Reihe  enthält  3,  an  jeder  Seite  einen,  welcher  nclien  1 
und  hinter  dem  distalen  Schneidezahn  steht  und  der  dritte  in  der  Reihe  um 
der  Medianebene  an  ist.  Ihre  Kronen  sind  grösser,  dicker  und  länger  al> 
die  der  Schneidezähne,  rundlich,  und  endigen  mit  einer  stumpfen  Spitze,  dii' 
aussen  convex,  innen  in  zwei  Facetten  abgeplattet  ist  Die  Wurzeln  sind  ein-  i 
fach,  einen  starken,  etwas  plattgedrückten  Zapfen  bildend,  und  sehr  lang' 
■besonders  die  der  oberen  Eckzahne  oder  Augenzähne. 

Die   20  Backenzähne  3),    Dentes  molarai,    haben   grosse,   niedrige. 
rundlich   viereckige   Kronen   and  mehrere  Wurzeln,   und   zerfallen  in  kleine    1 
und  grosso  Backenzähne.    Frstere,  die  kleinen  Backenzähne  oder  Praemdar- 
zähne,  DeiUes  praemolares  *)  s.  bicuspidati,  folgen  zunächst  auf  die  EckzüJirie: 
an  jeder  Seite,   oben  und  unten,   finden   sich  zwei,   also  8  überhaupt.    Ihre    l 
Kronen  sind  in  proximal-distaler  Richtung  abgeplattet,  zugleich  übertrifft  der 

3)  StuckiKbnB.  —  •)  i.  mnlarH  mmnu  1.  oMtriot,!.    BacMniWine.  i 
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äussere  Umfang  ein  wenig  den  inneren,  jeder  Umfang  ist  schwach  convez. 
Die  Kronen  laufen  in  zwei  kurze,  stumpfe,  nach  aussen  und  innen  stehende 
und  durch    eine  Furche  getrennte  Spitzen  oder  Höcker  aus;   ihre  Wurzeln 
»iind  entweder  doppelt,  oder  häufiger  zu  einem  einfachen,  platten,  nur  am 
Ende    gespaltenen  Zapfen    zusammengeflossen;    aber    auch  in   dieser  Form 
jedesmal   mit  zwei  Kanälen  (für  die  Gefasse  und  Nerven)  versehen.  —  Die 
possen    Backenzähne  oder  Molarzähne ^  Denies  moUxres^),  sind  die  drei,  an 
jedem  Ende  beider  Reihen  am  meisten  nach  hinten  stehenden  Zähne,   12  in 
ganzer  Anzahl;  sie  haben  sehr  grosse,  aber  niedrige  Kronen,  die  ebenso  breit 
als  dick  sind  und  an  der  Kaufläche  in  vier  (selten  fünf),  durch  eine  Kreuz- 
furche getrennte  Spitzen  auslaufen. .  Diese  Zähne  sind  mit  vier  Wurzeln  ver- 
sehen, welche  zwar  meistens  in  der  oberen  Zahnreihe  zu  drei,  in  der  unteren  zu 
zwei,  bis  zur  breiten  Superficies  alveolaris  getrennten  Wurzeln  verschmolzen 
sind,  jedesmal  aber  vier  Wurzelkanäle  enthalten.     Die  Molarzähne  der  oberen 
Reihe   haben  in  der  Regel  eine  (äussere)  Wurzel  mehr,   als  die  ihnen  ent- 
sprechenden Zähne  der  unteren  Reihe.  —  Der  erste  grosse  Backenzahn  hat 
gewöhnlich  die  ansehnlichste  Krone;  dagegen  hat  der  dritte  oder  letzte,  der 
sag.  Weisheitszahn,   Dens  sapientiae,   öfters  eine  besonders  niedrige  Krone 
und  knrze  verbogene  Wurzeln,  zuweilen  nur  eine  scheinbar  einfache  kegel- 
förmige Wurzel.    Dieser  letzte  grosse  Backenzahn  bricht  bei  manchen  Men- 
schen spät  oder  gar  nicht  hervor  (Variet.). 

Die  obere  Zahnreihe  überragt  (S.  390)  nach  aussen  ein  wenig  die  untere,  zugleich 
Vjvmmt  jeder  obere  Zahn  wegen  der  grösseren  Breite  der  oberen  proximalen  Schneidezähne 
i-tMiLs  distalwärts  Ton  dem  gleichnamigen  Zahne  der  unteren  Zahnreihe  zu  stehen  oder  fasst 
w«?nipstens  mit  einem  distalen  äusseren  Höcker  der  Kaufläche  zwischen  je  zwei  Zähne  der 
xinWTvn  Beihe;  daher  ist  die  Beruhrungslinie  beider  Zahnreihen  ein  wenig  gezackt.  Am 
aufialligsten  ist  die  erwähnte  Anordnung  bei  den  Eckzähnen:  der  obere  befindet  sich  distal- 
warte  von  (hinter)  dem  unteren.  Durch  die  geringere  Ausdehnun|^  der  oberen  Molarzähne  in 
distaler  Richtung  gleicht  sich  jedoch  die  Differenz  gegen  das  distale. Ende  der  Zahnreihen 
hin  gewöhnlich  wieder  aus. 

Ausserdem  sind  die  oberen  Zahne  mit  ihren  Längsaxen  ein  wenig  nach  aussen,  die 
unteren  ein  wenig  nach  innen,  die  obere  und  untere  Zannreihe  in  einem  nach  innen  offenen' 
^ehr  stumpfen  Winkel  gegen  einander  gerichtet. 

Dlfferensen  der  einzelnen  Zähne*  Die  (zoologische)  Zahnformel  des  Menschen  lautet : 

«  "2   •  c  y  •  iwn.  ^  •  m  —  =  32, 

worin  die  Anfangsbuchstaben  der  lateinischen  Benennungen  (c  =  canini)  enthalten  sind. 

Je  zwei  gleichnamige  Zähne  der  rechten  und  linken  Körperhälfte  gleichen  sich  zwar 
fast  YoUständig,  gleichwohl  kann  man  sie  meistens  unterscheiden,  insofern  der  eine  gleichsam 
♦las  Spiegelbild  des  anderen  ist.  Im  üebrigen  bilden  die  Zahngruppen  nur  scheinbar  scharf 
be^enzte  Arten  von  Zähnen,  genauer  betrachtet  finden  sich  Uebergänge  und  Anklänge  von  je 
zwei  Zahnnachbam.  Am  aufmlligsten  erscheinen  die  Differenzen  zu  beiden  Seiten  der  Eck- 
zähne,  aber  die  vergleichende  Anatomie  lehrt,  dass  zu  einem  theoretisch  (phylogenetisch) 
ganz  vollständigen  Gebiss  gerade  hier  dem  Menschen  zwölf  Zähne  fehlen:  je  ein  Schneide- 
zahn nnd  zwei  Praemolares. 

Schneidezähne.  Die  Breite  der  Kronen  ist  nicht  unbeträchtlich  verschieden,  die- 
i<;ni^n  der  oberen  proximalen  Schneidezähne  sind  am  meisten  entwickelt  und  an  den  Kau- 
tiächen  häufig  dopnelt  so  breit  (und  selbst  noch  breiter),  als  diejenigen  der  unteren  proximalen 
^hneidezahne,  welche  die  schmälsten  sind. 

Die  oberen  proximalen  Schneidezähne  sind  die  grössten.  Ihre  proximalen  Kronen- 
Ränder  sind  etwas  länger  als  die  distalen,  ersterc  sind  nahezu  rechtwinklig  auf  die  Schneide- 
fläche orientirt,  letztere  gehen  abgerundet  in  die  Kaufläche  über.  Krone  und  Wurzel  setzen 
sich  an  der  Innenfläche  in  einem  stumpfen  Winkel  oder  einer  Hervorragung  gegen  einander 
ab.   Die  Pulpahöhle  ist  kronenwärts  zugeschärft;  sie  läuft  in  zwei  seitliche  Homer  aus. 


J)  t.  molare»  wuQonB  ■.  potteriortM.   MahlxJQin«. 
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Die  beiden  distalen  oberen  Schneidezähne  haben  mehr  gleichmässig  conTexe  Innen- 
flächen ihrer  Wurzeln.  Die  Winkel  zwischen  den  distalen  Rändern  und  den  Kaoflächen  sühJ 
noch  mehr  abgerundet;  die  Zähne  selbst  kleiner,  als  die  proximalen  Schneidezahne. 

An  den  proximalen  unteren  Schneidezähnen  sind  die  distalen  Rander  ihrer  Krctn^'n 
eher  länger,  als  die  proximalen;  die  Unterschiede  der  erwähnten  proximalen  und  di2^tal•'n 
Winkel  fehlen;  ihre  Wurzeln  erscheinen  im  transversalen  Durchmesser  erheblicher  abge- 
plattet. 

Die  distalen  unteren  Schneidezähne  sind  kleiner  als  die  oberen  distalen,  aber  ^rÜN^er 
als  die  unteren  proximalen  Schneidezähne,  ihre  Kronen  breiter,  sonst  verhalten  sie  sich  |ri^ 
letztere  Zähne.  Doch  ist  die  Abrundung  der  distalen  W  inkel  ihrer  Kronen  wahrnehmbar. 
wenn  auch  geringer,  als  an  den  oberen  distalen  Schneidezähnen. 

Eckzähne.  Die  oberen  Eckzähne  besitzen  Kronen,  die  als  dreiseitig  pjramidtL- 
Ibnnig  betrachtet  werden  können.  Da  der  proximale  Rand  jeder  inneren  Facette  wenijrer 
convex  ist,  als  der  distale  Rand,  und  die  proximalen  Facetten  zugleich  breiter  sind  aU  die 
distalen,  so  lassen  sich  die  Zähne  beider  Körperhälffcen  leicht  unterscheiden. 

Die  beiden  unteren  Eckzähne  haben  stumpfere  Spitzen,  sehr  wenig  schmalere  Kronen 
aber  kürzere  Wurzöln  als  die  oberen  Eckzähne.  Die  senkrechte  Linie,  durch  welche  ili> 
beiden  Facetten  ihrer  Kronen -Innenflächen  getrennt  werden,  ist  nur  schwach  angedeut«'T 
und  die  proximalen  Facetten  sind  nur  wenig  breiter  oder  selbst  schmaler  als  die  distal^Ti. 
Häufig  fehlt  jene  Linie  und  die  Innenflächen  sind  einfach  concav. 

Backenzähne.  Die  oberen Praemolarzähne  haben  einen  stärker  entwickelten  inneren 
Höcker  ihrer  Krone,  als  die  unteren;  femer  eine  einfache  in  proximal -distaler  Richten^ 
abgeplattete  Wurzel.  Die  Pulpahöhle  ist  kronenwärts  eng  und  läuft  in  zwei  Höcker  aas.  — 
B^i  den  oberen  proximalen  Praemolarzähnen  ragt  der  äussere  stärker  als  der  innere  H<Vkt'r 
hervor.  —  Die  ooeren  distalen  Praemolarzähne  haben  am  seltensten  eine  gespaltene  WuizW. 

Die  unteren  Praemolarzähne  sind  von  geringerer  Grösse  als  die  oberen,  ihre  äof^crt' 
Fläche  in  verticaler  Richtung  nach  aussen  convex,  der  äussere  Höcker  der  Kaufläche  nach 
innen  gebogen,  die  Wurzeln  gewöhnlich  rundlich,  ebenso  die  Pulpahöhle,  deren  inneres  Hom 
kaum  zu  erkennen  ist.  —  Die  proximalen  unteren  Praemolarzähne  besitzen  in  der  Regel  ein« 
Firste,  welche  die  beiden  Höcker  ihrer  Kauflächen  verbindet.  Wie  bei  den  gleichnamigti) 
oberen  Zähnen  ragt  der  äussere  Höcker  stärker  als  der  innere  hervor.  —  Die  distalen  unteren 
Praemolarzähne  haben  dickere  und  mehr  allseitig  abg^erundete  Kronen,  ihre  Kauflächen  zeigen 
häufig  eine  Andeutung  von  vier  oder  auch  fünf  Höckern. 

Die  oberen  Molarzähne  haben  Kauflächen  von  annähernd  rhombischer  Form.  Von  doo 
vier  Höckern  ist  der  proximale  innere  am  grössten  und  mit  dem  distalen  äusseren  Höcker 
durch  eine  quere  Firste  verbunden;  die  beiden  anderen  Höcker  stehen  frei.  Auf  die  äusseren 
und  inneren  Oberflächen  der  Kronen  setzen  sich  die  zwischen  den  Höckern  befindliehen 
Furchen  bis  zum  Collum  dentis  fort.  Sie  haben  drei  Wurzeln,  von  denen  die  innere  die 
stärkste  ist,  sie  divergirt  zugleich  nach  innen.  Die  proximale  äussere  Wurzel  pflegt  etwa.*«  ge- 
bogen zu  sein.  —  Die  unteren  Molarzähne  haben  gewöhnlich  zwei  Wurzeln:  eine  proximale 
und  eine  distale,  von  denen  häufig,  namentlich  am  ersten  unteren  Molarzahn,  eine  cJcier  beide 
distal wärts  gebogen  sind.  Der  letztgenannte  Zahn  ist  am  grössten,  er  hat  ursprünglich  fünf 
Höcker:  drei  äussere  und  zwei  innere. 

Die  Weisheitszähne  haben  häufig  nur  drei,  zuweilen  fünf  Höcker.  Die  unteren  Wei.^- 
hcitszähne  sind  meist  etwas  grösser  als  die  oberen,  letztere  haben  häufiger  eine  einfache, 
erster e  eine  proximale  und  eine  distale  Wurzel. 

ZahnwechseL  Im  erwachsenen  Körper  finden  sich  32  bleibende  Zähne,  Denta 
permanentes,  deren  Kronen  vom  7ten  bis  zum  20sten  Lebensjahre  in  ziemlich  Im»- 
stimmter  Reihenfolge  hervorbrechen.  In  der  früheren  Lebensperiode  wird  ihre  Stelle  v<»n 
20  Milchzähnen,  Dentes  decidui^),  eingenommen,  welche  die  noch  in  ihrer  Ausbildung  In- 
griff enen,  im  Ober-  und  Unterkiefer  verborgen  bleibenden  Zähne  kronenwärts  bedecken 
Die  Milchzähne  brechen  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  und  während  des  zweiten  Lebens- 
jahres hervor,  und  werden  vom  siebenten  bis  löten  Lebensjahre  gewechselt  (s.  Tabelle^- 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  bleibenden  Zähnen  durch  geringere  Grösse,  weitere  Pulpa- 
höhle und  kürzere  Wurzeln.  Unter  diesen  Milchzähnen  sind  die  8  Schneide-  und  4  Eckiähne 
den  bleibenden  Zähnen  der  Erwachsenen  hinsichtlich  der  Gestalt  ihrer  Kronen  ganz  ähnlich. 
Die  8  Milchbackenzähne  folgen  auf  die  Eckzähne  und  nehmen  die  Stellen  der  bleibenden 
Praemolarzähne  ein,  von  welchen  sie  späterhin  verdrängt  werden;  ihre  Kronen  sind  aber 
breit,  viereckig,  mit  vier  bis  fünf  Spitzen  versehen;  und  gleichen  daher  denen  der  Molar- 
zähne der  Erwachsenen. 


I)  B.  Jaetei  s.  h^fantilti.  WecbaelE&hne,  KindacÜhne. 
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Tabelle  des  Zahnweolisels.  i) 


DentHio  prima 

In  Lebensmonaten. 


Bezeichnung  der  Zftime. 


Dentttio  secunda 

in  LebenBJahr>Bn. 


6 

7- 
16 
12 
20 


8 

9 

20 

15 

24 


Proximale  Schneidezahne 
Distale  Schneidezahne 
Eckzahne 

Proximale  Praemolarzähne 
Distale  Praemolarzähne 
Erste  Molarzahne 
Zweite  Molarzfthne 
Weisheitszahne 


8 
9 
11-13 

10 
11  —  15 

7 
13—16 
18-20—30 


I>ie  Function  der  Zähne  ist  das  Fassen,  Zerreissen  und  Zermalmen  härterer  Nahrungs- 
mittel und  die  Bildung  einiger  Bnchstahen. 

Gaumen. 

Der  harte  knöcherne   Gaumen,  Palatum  durum  s.  osseum,  wurde 
S.  64  beschrieben.     Der  Theil  der  Mundschleimhaut  2),  welcher  ihn  überzieht, 
ist    durch    eine   dicke    straffe   Submucosa,    die   viele   ansehnliche    gedrängt 
stehende  acinöse  Schleimdrüsen,    Gl,  palatinae,  Gaumendrüsen,  enthält,   fest 
mit  dem  Periost  des  Gaumens  verwachsen,  und  zeigt  nur  im  vorderen  Theile 
desselben  einige  quere  Runzeln:  Gaumen/alten^  welche  häufig  Varietäten  dar- 
bieten.   In  der  Medianebene  enthält  sie  eine  blassere  gefässärmere  Linie  3)  oder 
niedrige  Leiste,  auch  ist  die  Submucosa  und  Drüsenschicht  im  letztgenannten 
Theile  des  Gaumens  beträchtlich  dünner,  als  im  hinteren  Abschnitt,  woselbst 
sie  auch  Fettgewebe  darbietet.     In  dieser  Schleimhaut  finden  sich  hinter  den 
Schneidezähnen  zwei,  durch  einen  warzenähnlichen  Vorsprung  *j  der  Schleim- 
haut getrennte,  trichterförmige  Oeffnungen:  diese  sind  die  unteren  Mündungen 
der  beiden  engen  von  der  Schleimhaut  gebildeten  Kanäle,   welche  von   dem 
Boden  der  Nasenhöhle  durch  den  Canalis  incisivus  herabsteigen  (S.  44),  und 
vermittelst  welcher  nicht  allein  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
hieselbst  zusammenhängen,  sondern  auch  beide  Höhlen  selbst  communiciren; 
indessen  sind  diese  Kanäle,  (L  179)  Ductus  incisivi^),  ungeachtet  der  grösseren 
Weite  ihrer  oberen  und  unteren  Mündung,  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  sehr 
eng,  kaum  0,5  mm  im  Durchmesser  haltend.    In  die  Foramina  palatina  po- 
steriora  dringt  dagegen  die  Schleimhaut  nicht  ein. 

Das  Gaumensegel  oder  der  weiche  Gaumen,  Velum  palatinum^) 
s.  Palatum  moUe,  ist  eine  auf  jeder  Seite  doppelte,  Muskelfasern  und  Schleim- 
drüsen einschliessende  Falte  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundkopfes, 
welche  vom  unteren  Bande  der  Choanen  schräg  nach  hinten  gegen  die 
Zungenwurzel  herabsteigt.  Die  vordere  etwas  concave  Fläche  des  Gaumen- 
segels ist  daher  schräg  gegen  die  Zungenwurzel,  die  hintere  etwas  convexe 
Fläche  gegen  die  hintere  und  obere  Wand  des  Pharynx  gerichtet;  der  obere 
Rand  an  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  befestigt;  der  laterale, 
rechte  und  linke,  sehr  breite  Rand  mit  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  und 
Seitenwand  des  Pharynx  verschmolzen:  der  untere  bogenförmige  Rand  mit 

1)  «.  Welek«r,  ArchlT  ffir  Anthropologie.  1806.  Bd.  I.  6. 114.  —  2)  Membrana  palaü  a.  InvoJuerum  pä!ati 
^n.  —  S)  StipU  paiaH  duri.  —  4)  Papula  palatina.  —  5)  s.  CanaUa  s.  Dudu»  natopalatini.  Stenaon'scho  OJinge.  — 
t)  I.  Vtivm  pemdmlum  palati. 
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dem  Zäpfchen  ragt  frei  gegen  die  Zungenwnrzel  herab.  —   Das  Zäpfchen,  ; 
Uvula  ^),  ist  der  mittlere  Theil  des  Gaumensegels:  ein  kegelförmiger,  an  der  > 
Spina  palatina  befestigter,  hauptsächlich  durch  angehäufte  acinöse  Drüsen  | 
und  durch  einen  Muskel  gebildeter  Vorsprung;   das  untere  sich  zuspitzende  ■ 
Ende   desselben    enthält  an   seiner   Vorderfläche   viel    elastisches,    von    der 
Schleimhaut  bedecktes  Gewebe  in  der  Submucosa  und  ist  deshalb  geneigt  . 
sich  im   Ruhezustande   nach   vorn   zu  krümmen.  —  Zu  beiden  Seiten  der 
Uvula   besteht  das   Gaumensegel    aus   einer   vorderen   und   hinteren  bogen- 
förmigen Falte,  die   Oaumenbogen^   Arcus  palatini  s.  palati,  deren  freie  ! 
Ränder  medianwärts  und  nach  unten  gerichtet  sind.    Die  vordere  Falte  oder  , 
Bogen  ist  der  Arcus  glossopalatinus,  welcher  oben  mit  der  Uvula,  unten  mit  , 
der  Schleimhaut  der  Seitenränder  der  Zungenwurzel  zusammenfiiesst.     Die  | 
hintere,  etwas  dickere  und  weniger  gebogene  Falte,  Arcus  pharyngopalatinus^),   \ 
erhebt  sich  aus  der  Schleimhaut  der  Seitenwand  des  Pharynx  und  erstreckt  j 
sich,   schräg  nach  vorn  aufsteigend,  gleichfalls  bis  zur  Uvula.     Durch  das    | 
Vorspringen   der  freien  Ränder  beider  Gaumenbogen  wird  der  Binnenraum   ' 
am  hinteren  Ende  der  Mundhöhle  zweimal  etwas  verengert.  3)     Der  Raum 
zwischen  den  beiden  Bogen  auf  der  rechten  und  linken  Seite  ist  fast  drei- 
eckig, bezeichnet  die  Grenze   zwischen   der  Seitenwand  der  Mundhöhle  und 
der   Seitenwand  des  Pharynx,  und   enthält  die   Tonsille,   TonsiUa^).     Dies 
ist  ein  länglicher,  plattrundlipher  oder  mandelförmiger,  auswendig  von  einer 
dünnen  Tunica  fibrosa  überkleideter,   14  mm  langer  und  9  mm  breiter  drü- 
siger Körper,  dessen  freie  mediale,  dem  Isthmus  faucium  zugewendete,  etwas 
höckrige  Fläche  von  einem  Wulst  der  Schleimhaut  umgeben  wird.    Die  Ton- 
sille besteht  aus  mehreren   faltenartigen  Duplicaturen  der  Schleimhaut,  die 
mit  10 — 20  Balgdrüsen  (I,  185)  und  kleineren  acinösen  Drüsen  versehen  und 
durch    Bindegewebe    zusammengeheftet  sind;    an    ihren    Enden    und   freien 
Rändern  fliessen  diese  Duplicaturen  zum  Theil  zusammen,  theils  lassen  sie 
längliche  tiefe   Spalten,   länglich  rundliche  Oeffnungen   und  unregelmässige 
Höhlungen  zwischen  sich,  aus  welchen  der  Schleim,  mit  welchem  sie  erfallt 
sind,  durch  die  Bewegungen  des  Gaumens  hervorgepresst  wird.     Ausserdem 
enthält  die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  —  welche  vorn  mit  der  des  harten 
Gaumens  und  der  Zunge,  hinten  mit  der  Schleimhaut  der   Nasenhöhle  an 
den  unteren  Rändern  der  Choanen  und  mit  der  des  Pharynx  ununterbrochen 
zusammenhängt  —  noch  sehr  zahlreiche,  auf  der  hinteren  5)  Fläche  Icleinere, 
auf  der  vorderen  ^)  grössere  Schleimdrüsen,   Gl,  palatinae,  die  besonders  in 
der  Uvula,  in  dem  oberen  dickeren  Rande  des  Gaumensegels,  und  in  dem 
Räume  zwischen  den  beiden  Gaumenbogen,  am  Umfange  der  Tonsillen,  zu- 
sammengehäuft sind. 

Die  Muskeln  des  Gaumensegels  liegen  theils  in  ihrer  ganzen 
Länge  zwischen  den  Schleimhautplatten  desselben,  wie  der  M.  uvulae,  M. 
glossopalatinus  und  M.  pharyngopalatinus :  theils  liegen  sie  entfernter  vom 
Gaumen,  an  der  Basis  cranii,  und  treten  nur  mit  ihren  Enden  in  das  Gaumen- 
segel ein,  wie  der  M.  levator  veli  palatini  und  M.  tensor  veli  palatini.  Alle 
diese  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  unpaaren  M.  uvulae,  nehmen  ihre  Richtung 
von  beiden  Seiten  gegen  die  Mitte  des  Gaumensegels  hin  und  fliessen  da- 
selbst zum  Theil  in  einander  über.  —  Ueber  ihre  Bedeutung  vergl.  S.  443. 

M,  uvulae'^)  s.  azygos  uvulae,  Zapfenmuskel  (Fig.  232.  Nf.  7);  ein  kleiner 
länglicher  Muskel,   entspringt  mit  einem  dreieckigen  Bündel  von  der  Spina 

1)  s.  StaphyU,  —  2)  b.  patatophanpiffeua.  —  S)  lathmtu  arUerior  ».  pharyngo-orali*  8.  faueivm  r«q).  /«/Antu 
na$0'oratu  8.  faueium  potUrior.  —  4)  s.  TontiHa  patatina  s.  Amygdala.  Mandel.  —  5)  Obere  04ttBiondrfiMa>  - 
6)  Untere  GaumcndrQsen.  —  7)  s.  palaioUaphylinuM. 
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palaÜDa,  ist  häufig  paarig  in  zwei  Hälften  getlieilt,  verstärkt  sich  durch 
Fasern,  welche  zwischen  den  Mm.  levator  und  tensor  veli  palatini  einge- 
schoben sind  und  mit  der  Aponeurose  des  letzteren  zusammenhängen;  wird 

rundlich  und  steigt  bis  zur  Spitze  der  Uvula 
l^  232.  herab,  von  den  Schleimdrüsen  des  Zäpfchens 

umgeben,  aber  der  hinteren  Fläche  desselben 
näher  als  der  vorderen.  Zieht  die  Uvula  in 
die  Höhe,  richtet  sie  nach  hinten  und  ver- 
kürzt sie. 

M,  glo88opalatinu8  >),  Zungengaumenmuskel. 
Ein  plattrundliches  Muskel bündel,  welches  am 
Seitenrande  der  Zungenwurzel  seinen  Anfang 
nimmt,  indem  es  mit  den  quei*en  Muskelfasern 
der  Zunge  zusammenhängt:  läuft  im  Arcus 
glossopalatinus  bogenförmig  aufwärts  und  fliesst 
an  der  Basis  der  Uvula  mit  dem  der  anderen 
vT'  /1i!'tenL'*Itirj;!!?aZ.'''r^  Seite  zusammen,  verbindet  sich  auch  mit  dem 
(«fYator  T«u  JMiauni.  B  Rechte  Cboane.  M.  Icvator  vcU  palatiui.  —  Die  Muskclu  beider 
4  M.  ptetygoidens  ezternus.  6  Lamina  Körpcrhälften  zichcu  dic  Arcus  glossopalatiui 
ut«»us    des   proceuns   pterygoidew.     hcrab ,    spanucu   sic   au    Und   nähern   sie   der 

1^"'%  TZTr^Z'^Tu.     Zungenwurzel:  durch  ihre  Verbindung  mit  der 

pterysoMeiu  intern».   8  Lig.  maxiiure     Zuugenwurzel  bewirken   SIC ,    dass    die    Arcus 

mediiüe.  glossopalatiui    dcu    Bewegungen    der    letzteren 

folgen. 
AI,  pharyngopalatinus  s.  palatopharyngeus,  SchlundkopfgaumenmuskeP); 
geht  aus  der  lateralen  und  hinteren  Wand  des  Pharynx  in  der  Höhe  des  M. 
constrictor  pharyngis  medius  hervor,  bildet  daselbst  und  längs  der  Höhe  der 
Cartilago  thyreoidea  die  innerste  längslaufende  Muskelfaserschicht  des  Pha- 
rynx.  Entspringt  theils^)  vom  hinteren  Rande  der  Seitenplatte  der  Cartilago 
thyreoidea  und   von   der  Aussenfläche   der   Basis   des   Cornu  superius    der 
letzteren,  theils^)   aus  der  Submucosa   oberhalb  des  Cornu  inferius  —  bis 
zur  Saphe  pharyngis  hin  —  sowie  aus  der  Schleimbaut  an  der  Innenfläche 
der  genannten  Seitenplatte.     Verläuft  im  Arcus  pharyngopalatinus  bis  zur 
Basis  der  Uvula,  woselbst  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  und  mit  dem 
M.  glossopalatinus  verwebt,  lateral wärts  auch  mit  dem  oberen  Theile  des  M. 
constrictor  pharyngis   superior,  dem  M.  levator  veli  palatini  und  der  Apo- 
neurose des  M.  tensor  veli  palatini  zusammenhängt.     Die  beiden  Mm.  pha- 
ryngopalatini  nähern  die  Arcus  pharyngopalatini  einander,   indem  sie   diese 
Bogen  beinahe  gerade  strecken;  und  ziehen  das  Gaumensegel  etwas  herab 
und  nach  hinten.  —  S.  a.  M.  stylopharyngeus  (S.  443). 

.  J/.  levato7'  veli  pal€Uini^)^  Gaumenheber  (Fig.  232.  Nr.  2):  ist  länglich  / 
rundhch;  entspringt  von  der  unteren  Fläche  der  Pars  petrosa  oss.  tem- 
porum,  nahe  vor  dem  Foramen  caroticum  externum,  und*  von  dem  unteren 
Rande  des  knorpligen  Theiles  der  Tuba  Eustachii  an  dessen  hinterem  late- 
ralen Ende;  steigt  an  dem  obersten  Theile  der  Seitenwand  des  Pharynx, 
genau  an  der  Schleimhaut  derselben,  unterhalb  der  Tuba  Eustachii  längs 
derselben  und  oberhalb  des  M.  constrictor  pharyngis  superior  verlaufend, 
nach  vom  und  medianwärts  herab;  geht  zwischen  den  Bündeln  des  M.  pha- 
ryngopalatinus hindurch  und  verbindet  sich  (vordere  Portion  des  M.  levator 

1)  s.  eonatridor  i$UnHi  /aucium  t.  pal«^lo*«tu  s.  glouMtaph^intu,  GaumensehnUrer.  —  3)  Rachen  sehn  lirer. 
—  3)  Port  fj^rtopo/o/ma.  -—  4)  Para  pharymgapaiaima.  —  S)  B.petrvalpingO'§tiiphfflinuM  b,  periatigthifimua  irUermu 
■-  f^roattpkgUmtu  •.  eonfrrwiior  Titba»  Stutaehii. 
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veli  palatini)  mit  den  Endfasem  desselben  und  mit  dem  oberen  Ende  des 
M.  uYulae;  und  breitet  sich,  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfliesseud. 
hinter  den  vorderen  acinösen  Drüsen  des  Gaumensegels  im  Velum  palatinum 
aus  (hintere  Portion).  Hebt  das  Velum  palatinum  in  die  Höhe  und  zieht 
es  etwas  nach  hinten,  erweitert  den  Isthmus  faucium  in  der  Richtung  nach 
oben;  beide  Muskeln  helfen  das  Gaumensegel  in  querer  Richtung  spannen. 

—  Nach  Einigen  comprimirt  der  sich  contrahirende  Muskel  durch  Ver- 
dickung seines  Muskelbauches  das  distale  Ende  der  Tuba  Eustachü,  nach 
Anderen  hilft  er  mittelst  seiner  an  der  Pars  cartilaginea  entspringenden 
Fasern  die  letztere  erweitem. 

M,  tensor  veli  palatini^)  s.  Dilatator  tubae  Eustachü,   Gaumenspanner 
Fig.  232.  Nr.  i.  S.  395):  länglich  platt  und  dünn,  liegt  an  der  lateralen  Seite 
des  vorigen,  wird  von  letzterem  durch  eine  Fortsetzung 2)  der  Fascia  bucco- 
pharyngea  getrennt,  aber  selbst  von  dem  hinteren  oberen  Theile  dieser  Fascie 
bedeckt  und  ist  mit  derselben  verwachsen.    Entspringt  sehnig  von  der  Lamina 
medialis  proc.  pterygoidei,  von  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  und  dem 
Knorpel  der  Tuba  Eustachü  (Fig.  179 ^  S.  320.  —  Fig.  181.  Nr.  ^.  S.321): 
namentlich  von  der  umgerollten  abwärts  schauenden  Kante  des  oberen  Endes 
dieses  Knorpels  in  der  lateralen  Wand  der  Tuba,  dieselbe  verstärkend,  hängt 
meistens  auch  mit  dem  häutigen  Theile  der  letzteren  zusammen,  läuft  fleischig 
an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  Tuba  Eustachü  nach  vorn  und  unten  und 
geht  in  eine  schmale  platte  Sehne  über.     Diese  schlägt  sich  von  aussen  nach 
innen  um  den  Hamiilus  pterygoideus  (Schleimbeutel  3),  in  dessen  Sulcus  (S.  30) 
sie  gleitet,  breitet  sich  als  dünne  Aponeurose  *),  in  horizontaler  Richtung,  im 
Gaumensegel  aus  und  heftet  sich  an  den  hinteren  Rand  der  Pars  palatina 
des  Gaumenbeines  bis  zur  Mittellinie  desselben  hin,  woselbst  sie  mit  derjenigen 
der  anderen  Seite  sich  vereinigt:  auch  verbindet  sie  sich  mit  dem  M.  levator 
palatini,  der  sich  hinter  ihr  ausbreitet,  und  mit  dem  M.  pharyngopalatinus 
und  M.  uvulae.     Fixirt  das  obere  laterale  Ende  des  Gaumensegels,  hilft  da- 
durch letzteres  in  querer  Richtung  ausspannen    und  bewegt  es  etwas  nach 
vorn;  öffnet  die  Tuba  Eustachü. 

Das  Gaumensegel  ist  vorzugsweise  thätig: 

1)  Beim  Kauen,  indem  es  ein  wenig  herabsteigt,  der  erhobenen  Zungenwuriel  sich 
nähert  und  diese  umfasst  (Wirkung  der  Mm.  glossopalatini),  und  dadurch  das  Entweichen 
dos  Bissens  nach  hinten  verhindert.  —  2)  Bei  der  Deglutition  (vergl.  S.  407),  indem  sein 
vorderer  oberer  Theil  durch  die  Mm.  tensores  veli  palatini  (welche  gleichzeitig  die  Tuben 
eröffnen  —  S.  321)  und  die  Mm.  levatores  veli  palatini  quergespannt  und  den  Mm.  pharyngo- 
palatini  und  M.  uvulae  ein  fester  Punkt  gewährt  wird;  die  Arcus  glossopalatini,  sobald 
der  Bissen  zwischen  ihnen  hindurch  gegangen  ist,  die  erhobene  Zungen wurzel  umfa-N^«'" 
(Mm.  glossopalatini);  nunmehr  aber  das  Gaumensegel  stark  sich  erhebt  und  mehr  nach 
hinten  sich  richtet  (Mm.  levatores  veli  palatini  und  M.  uvulae)  und  die  Arcus  pharynco- 
palatini  gerade  gestreckt  sich  einander  nähern  und  beinahe  berühren  (Mm.  pharyngopalatini  •' 
so  dass  mit  Hülfe  der  zwischen  ihnen  eingedrängten  Uvula  eine  Schefdewand  zwiscnen  dem 
oberen  hinteren  und  dem  unteren  vorderen  Theile  der  "Höhle  des  Schlundkopfes  gebildet  winl. 
welche  die  hintere  Wand  des  Pharynx  berührt,  daher  dessen  oberer  Theil  contrahirt  i>t. 
während  der  untere  Theil  des  Pharynx  nebst  Zungenbein  und  Kehlkopf  stark  gehoben  sind. 

—  3)  Bei  der  Bildung  mehrerer  Buchstaben,  namentlich  der  Gaumenlaute,  indem  die  Znngt'n- 
wurzel  und  die  voraere  Fläche  des  Gaumensegels  sich  einander  nähern  (Wirkung  der  Sni. 
tensores  und  glossopalatini).  —  4)  Beim  Singen,  indem  es  bei  der  Hervorbringung  der  Töne 
sich  erhebt  (Mm.  levatores),  das  Zäpfchen  nach  hinten  .sich  richtet  (M.  uvulae),  und  die 
Arcus  pharyngopalatini  sich  strecken  und  einander  nähern ,  jedoch  in  geringerem  Grade  ak 
beim  Schlingen  (Mm.  pharyngopalatini) :  —  femer  indem  das  Gaumensegel  unter  Verstärkung 


1)  «.  eireumßtzua  palati  s.  *pheno-tälpingo-9taphylinu»  s.  ptriUaph^imu  exlemu»  a.  »pheno  •  ttapkylinui.  - 
2)  Fatda  talpingophmyngta.  —  3)  Bursa  m.  teruoria  vtli  paJatinu  —  4)  AponeurotU  pakäina.    Oaumen-ApoBeoroK. 


J>T  Resonanz  quer  ansgeapannt  wird  (Mid.  tensorea  Teli  palatini).  Die  Gerüische  beim  Schiurclien 
und  Räuspern  entsUhi'D  dnrch  Schwingungen  des  erschlafften  Gaumensegels.  —  ü)  Ausserdem 
i-t  dm  GtMiaenscgel,  für  manche  Arten  von  OeschraackscmpfindQngen  lugätiglicb  (I,  lt&). 

Zunge. 

Die  Zunge,  Lingua  s.  tilossa,  hat  eine  längliche,  abgerundet  viereckige, 
pUttged rückte  Gestalt;  ihr  hinterer  dickerer  Theil,  die  Zungenwurzel,  Radix 
liaffuae,  int  an  das  Os  hyoideum  und  die  Epiglottis  geheftet:  ihre  obere  con- 
vexe  Fläche  oder  der  Zungenrücken,  Dorsum  Unguae,  liegt  völlig  frei  und  im 
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HedlURkoIR  d»  Koptet,  Ton  Innen  htr  prlpulrt.  V.  l/j.  I»  Bp<i»  nuiUi  inMrior.  t»  UtdU.  M  M. 
■cnfa^Duiu.  tl  U.  gtalabyMtai  »M.  oTlohTiildeiiH,  querdurchichnltlen.  f«  H.  dlgutricai,  fnrdnar 
Buch.  U  Cnpai  aia.  hyiildcl.  H  EpIgloMi.  »e  L<g.  l)iyrH-si7t«iiDNenD  anpflina.  t7  CtiXUmfo 
ttjnaUtt.  K  LiR.  IhjTso-VTtunoMsDm  Infertui.  IS  Tncb«.  30  Cwllluo  ericDjdu.  SJ  0«»p1iiigui, 
l«sa  Unlcn  Waad  urh  Torn  umgocbJigui  Ist,  am  die  bedeckt  gevueneD  TbeiJe  in  lelgen.    3t  A.  cinlla 

*S  Fun  iquuniul  o».  otdpltla. 

Itabezustande  dem  Gaumen  resp.  der  Uvula  unmittelbar  an  (Fig.  233).  Auf  dem 
j^ungenrücken  bemerkt  man  mehrere  querlaufende  flache  Furchen,  und  eine 
mittlere  Längafurche,  welche  hinten,  auf  dem  Rücken  der  Zungenwurzel,  eine 
dreieckige  Vertiefung,  ForaToen  coecum  Unguae  s.  i\org&ga\i,  enthalt:  am  hintereu 
Ende  der  Läogenfurche  zeigt  sich  eine,  zur  Epiglottis  übet^ehende  Schleim- 
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hautfalte,  Fremdum  epighUidis  (S.  403).  Auch  die  abgerundeten  Seitenränder 
und  die  gleichfalls  abgerundete  dünnere  Zungenspitze,  A'oex  linguae^  liegen 
frei;  indessen  hängen  die  Seitenränder  an  der  Zungenwurzel  mit  dem  Gaumen- 
segel zusammen.  Die  untere  Zungenfläche  ist  nur  unterhalb  der  Seitenränder 
und  der  Spitzen  frei,  dagegen  mit  ihrem  mittleren  Theile  an  dem  Boden  der 
Mundhöhle  angewachsen,  und  ruht  auf  den  Mm.  geniohjoidei  und  mylo- 
hyoidei:  unter  der  Zungenspitze  zeigt  sich  in  der  Medianlinie  eine  Schleim- 
hautfalte,  das  Zungenbändchen,  Frenulum  linguae. 

Die  Substanz  der  Zunge  ist  aus  einem  Septum  fibrosum  linguae,  aus 
Muskelfasern  oder  dem  Fleisch  der  Zunge,  welche  den  grössten  Theil  der 
Masse  der  Zunge  ausmachen,  aus  der  dicken  Mundschleimhaut,  welche  alle 
freien  Flächen  der  Zunge  überzieht,  aus  Schleimdrüsen  und  aus  zahlreichen 
Gefassen  und  Nerven  zusammengesetzt. 

Septum  ßbrosum  linguae.  Die  Muskelmasse  wird  in  der  Medianebene 
der  Zungenwurzel  durch  ein  kleines  und  sehniges  Blatt  halbirt  (Fig.  230. 
Nr.  3.  S.  400).  Dasselbe  hat  nur  etwa  7  bis  11  mm  Breite  und  Höhe,  unregel- 
mässige Ränder  und  ist  oft  von  kleinen  Oeffnungen  durchbrochen.  Seine 
Flächen  sind  nach  der  rechten  und  linken  Seite  gerichtet,  sein  hinterer  Rand 
durch  einige  sehnige  Fasern  an  die  vordere  Fläche  des  Corpus  oss.  hyoidei 
geheftet;  übrigens  ist  dasselbe  von  allen  Seiten  von  den  Muskelfasern  am- 
geben  und  verborgen. 

Muskeln  der  Zunge, 

M,  hyoglo88U8j  Zungenbein -Zungenmuskel  (Fig.  234.  Nr.  13,  —  Fig.  89. 
Nr.  31,  S.  196),  hat  eine  platte  viereckige  Gestalt,  liegt  am  hinteren  lateralen 
Theile  der  Zunge,  und  läuft,  vom  Zungenbein  entspringend,  in  der  Richtung 
von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorn.  Er  besteht  aus  drei  abge- 
sonderten Bündeln  oder  Portionen:  das  hintere  platte  und  dünnere  Bündel 
M,  ceratoglo88U8  genannt  (Fig.  235.  Nr.  8\  entsteht  von  dem  Comu  majus 
ossis  hyoidei  und  steigt  an  der  Seite  der  Zungenwurzel  aufwärts  und  vor- 
wärts bis  zum  Zungenrücken,  zwischen  den  beiden  Bündeln  des  M.  stylo- 
glossus,  mit  dessen  Fasern  er  sich  zum  Theil  vermischt  Das  vordere  dickere 
und  schmalere  Bündel,  M.  basioglossus  (Fig.  235.  Nr.  &),  kommt  von  der 
vorderen  Fläche  des  Corpus  2)  oss.  hyoidei  und  geht  nach  vom  und  oben: 
das  mittlere,  kleinste,  öfters  fehlende  Bündel,  M.  chondroglossus  (Fig.  235. 
Nr.  7),  kommt  vom  Comu  minus  oss.  hyoidei  und  läuft  zwischen  den  beiden 
anderen,  von  ihnen  bedeckt,  aufwärts  zum  Zungenrücken,  und  geht  unter- 
halb des  Drüsenlagers  der  Schleimhaut  in  das  Stratum  musculare  longitudi- 
nale  über. 

M,  genioglo88us,  Ki^n- Zungenmuskel  (Fig.  233.  Nr.  20.  S.  397.  —  Fig.  235. 
Nr.  4.  —  Fig.  236.  Nr.  4.  S.  400),  ist  der  bedeutendste  Muskel  der  Zunge, 
ungefähr  pyramidenförmig  gestaltet,  und  liegt  nahe  an  der  Medianebene  der 
Zunge,  so  dass  beide  Mm.  genioglossi  nur  durch  eine  Bindegewebsschicht 
und  das  Septum  linguae  von  einander  getrennt  werden.  Entspringt  mit  seinem 
dünneren,  sehnigen,  vorderen  Ende  von  der  Spina  mentalis,  unter  dem  Fre- 
nulum linguae,  über  dem  M,  geniohyoideus;  seine  Muskelfasern  sind  zu  ziem- 
lich transversal  gestellten  Blättern  angeordnet  (Fig.  237.  Nr.  3.  S.  400),  laufen 
rückwärts  und  krümmen  sich  sodann  aufwärts,  breiten  sich  divei^rend 
(Fig.  243.  Nr.  4.  S.  405)  aus  und  heften  sich  zum  Theil  an  den  unteren  Rand 


I)  ■.  Rapht  Ungtiae  a.  Cartüago  Ungvali*  s.  Nneltu»  ßbrotus  lingitae.     ZuDgenknorp«t,  Faserknorp«!  dfr 
Zange.  —  ^  ».  Bati». 


les  Septnm  lingaae,  reichen  aber  grösstentheils  bis  zu  der  Schleimhaut  anf 
lern  Racken  der  Zunge  (Fig.  237,  Nr.  1.  S.  400);  die  unteren  mehr  horizon- 
aliin  Blätter  resp.  die  einzelnen  Bändel  derselben  dringen  bis  in  die  Zungen- 
nirzel  and  heften  sich  auch  an  die  nach  nuten  gerichtete  Spitze  der  Epi- 
.'iottis  I),  sowie  sn  das  Corpus  osa»  byoidei  medianwärts  voni  Cornu  minus. 
Jie  oberen,  kürzeren,  mehr  Terticslen  und  gekrümmten  Muskelfasern  dringen 
a  die  Zungenspitze. 
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IHJJiIrt  and  frei  pH^rtrt  (■.  AngiDl.).     Am 

rnterklefer  InderUBdluebenediiKbiligl.    V.  %.    I 

frtten  Rud«  M  die  SeblelmliHil  der  ZuDge 

ttrtu  P«|iill»  til1I»u  la  der  llBdl.iilii.l8  der  Ziiiig*.    * 

Sil  den  Piplllu  eiirormeii  crhill«n.    V.  I^. 

Ufu«.     7  Conrnt  «.  hToldel.     9  Cornu 

°Uiiiu  ou.  h^oidd.      10  CorDD  nwji»  oh. 

UBgu*!*- 

M.  ttyloglousua,  Griffel-Zungenmuskel  (Fig.  235.  Nr.  12.  -7-  Fig.  245. 
^r.  14.  S.  409):  anfänglich  dünn  und  rundlich,  nachher  mehr  von  plattläng- 
licher, jedoch  schmaler  Gestalt;  entspringt  vom  Processus  styloideus  und  Lig. 
stjlohyoideum;  lauft  medianwärts  und  nach  vorn;  spaltet  sich  in  zwei  Bündel, 
TOD  welchen  das  laieraW^)  «ngleicb  untere  und  stärkere,  platte,  an  der 
lateralen  Seite  der  Mm.  hyogloesus  und  lingnalis  und  am  Rande  der  Zunge 
bis  zur  Zungenspitze  läuft  (Fig.  234.  s.  Nr.  11),  indem  es  Fasern  an  den 
'Seitearand  und  die  untere  Fläche  der  Zunge  abgibt.  Dasselbe  nimmt  auch 
li^uög  einen  accessorischen ,  sehnig  am  Cornu  minus  oss.  hyoidei  entsprin- 
genden Kopf  auf  (Variet.).  —  Die  Fasern  des  schwächeren  medialen'^),  zu- 
gleich oberen  Bündels  geben  unterhalb  des  Ursprunges  des  M.  glossopalatinus, 
schräg  zwischen  den  Fasern  des  M,  ceratoglossus  hindurch  und  dringen, 
tWiU  in  sogittaler  Richtung  oberhalb  des  lateralen  Bündels  verlaufend, 
grosatentheile  aber  quer  medianwärts  gegen  die  Mittellinie  des  hinteren 
Tlieiles  der  Zunge. 
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Eigene  Muakelbündel  der  Zunge,  Dieselben  verlaufen  in  den  rer- 
schiedenen  Richtungen  des  Raumes:  longitudinal,  transversal  und  verticai: 
die  transversalen  sind  die  mächtigsten,  die  verticalen  sehr  wenig  entwickelt 
Diese  Muskeln  und  theilweiee  dünnen  Muskelstrata  sind  theils  paarig:  Mm. 
linguales  und  Strata  perpendicularia,  theilsi  unpaar:  Stratum  longitadinale  and 
Stratum  tranaversum. 

M.  lingtuUi»*),  eigentlicher  Zungenmuskel,  ist  ein  besonderes,  läng- 
liches, abgeplattet -cylindrisches  Muskelbündel  (Fig.  237.  Nr.  5),  welches  jeder 
seits  an  der  unteren  Flache  der  Zunge  sichtbar  wird  (Fig,  234,  Nr.  14. 
S.  399)  und  vorn  zwischen  dem  M.  genioglossus  und  dem  lateralen  Bündel 
des  M.  styloglossuB,  hinten  zwischen  den  Mm.  genioglossus  und  hyi^lossus. 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckt,  Der  M.  lingualis  gibt 
auch  Fasern  an  die  Schleimhaut  des  vorderen  Theiies  des  Seitenrandes  und 
der  unteren  Fläche  der  Zunge. 

Stratum  (vmsculare  linguae)  longüudinale^)  (Fig.  236.  Nr.  10.  — 
Fig.  237.  Nr.  2).  Eine  3  bis  4  mm  dicke  longitudinale  Muskelschicht  erstrecl^t 
sich   fast  unmittelbar  unter  der   Schleimhaut   des  Zungenrückens,   von  der 

Fig.  936.  Fis.  037. 
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linguu.      4    H.  gmlaRlaiini.      S    A.  profondu  llnguu  (•.  Arglol  ). 

»  M.  Uoga>ll>. 

Zungenwurzel  bis  zur  Zungenspitze,  hinten  mit  dem  M.  chondroglossus  »er- 
schmelzend, wird  von  den  aufsteigenden  Fasern  der  Mm.  genioglossi  und 
hyoglossi  vielfach  durchbrochen:  ihre  Bündel  bilden  ein  in  aagittaler  Richtung 
spitzwinkliges  Maschennetz. 


1,  M.  iBngandinalit  ittftrt 


Zunge. 
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Sirahim  (musculare  linauae)  transversum^).  Liegt  unter  der  vorigen 
Schicht,  bildet  eine  bedeutend  dickere  MuskelFage  (Fig.  236.  Nr.  2,  —  Fig.  237. 
Nr.  4.  —  Fig.  238.  Nr.  i),  die  in  querer  Richtung  von  einem  Zungenrande 
bis  zum  anderen  sich  erstreckt,  das  Septum  linguae  theils  durchbohrend, 
theils  mit  ihm  sich  verbindend  oder  von  demselben  entspringend.  Einige 
der  hintersten  Bündel  ^)  kommen  vom  kleinen  Zungenbeinhoru.  Das  Stratum 
transversum  besteht  aus  vielen  einzelnen  (etwa  100  3),  altemirend  zwischen 
die  blättrigen  Ausstrahlungen  der  Mm.  genioglossi  eingeschlossenen  Muskel- 
lamellen; diese  verlaufen  nicht  rein  transversal,  sondern  jenen  fächerförmigen 
Ausstrahlungen  entsprechend  gebogen.  Nach  den  Zungenrändem  und  der 
Zungenoberiläche  hin  inseriren  sich  die  Muskelbündel  divergirend  an  die 
Schleimhaut  des  Zungenrückens  (Fig.  237.  —  Fig.  238). 

Stratum  (musculare  linguae)  verpendiculare.  Besteht  aus  vereinzelten, 
jederseits  am  Seitenrande  (Fig.  236.  Nr.  8)  der  Zunge,  namentlich  an  dem- 
jenigen   der  Zungenspitze  (Fig.  238.  Nr.  4)  senkrecht  verlaufenden   Muskel- 

bündelchen;  sie  erstrecken  sich  zwischen  der 
Schleimhaut  des  Zungenrückens  und  der  Unter- 
zungenschleimhaut, indem  sie  die  übrige  Muskel- 
masse der  Zunge  durc^isetzen. 

Die  End- Auslaufer  aller  dieser  Muskeln  und  Muskel- 
bündel   sind    sehr   lebhaft   roth,  weich,    durch   höchst 
zarte  bindegewebige  Scheiden   und  sehr  weiche  kleine 
Fettzellenhaufen   von   einander  getrennt;   durchkreuzen 
und  verweben  sich  mit  einander  und  endigen  theils  an  der 
Schleimhaut,  theils  am  Septum  linguae  (M.  genioglossus) ; 
theils  fliessen  sie  von  beiden  Seiten  her  in  der  Median- 
ebene zusammen.    In  der  Yerlaufsweisc  der  Muskelbundel 
bemerkt  man  drei  Hauptrichtungen:  die  longüudinaie, 
transversale  und  verticcUe  Richtung  (die  nicht  mit  den 
S.  400  beschriebenen  gleichnamigen  Strata  zu  verwechseln 
sind).    Indessen  weisen  die  Bündel  und  nicht  nur  in 
einer  Richtung  vom  geradlinigen  Verlauf  ab;  sie  krüm- 
men sich  zum  Theil  schwach -spiralij  und  biegen  häufig 
massenweise  aus  einer  Richtung  in  die  andere  um.    Auch 
gehört  keiner  der  Zungenmuskeln  seinem  Verlauf  nach 
einer    dieser    Richtungen    ausschliesslich    an,    vielmehr 
folgen  die  Fasern  eines  jeden  mindestens  zwei  Haupt- 
richtungen,  sei  es,  dass  einige  Bündel  diesen,  andere 
jenen  Verlauf  nehmen,  sei  es,  was  meistens  der  Fall  ist, 
dass  sie  aus  einer  Richtung  in  die  andere  übergehen.    Trotzdem  kann  man  sonach  in  der 
Zunge  transversale,    genauer  quer-  und  schräglaufende  Bündel   unterscheiden,    die  von 
«len  medialen  Bündeln  der  Mm.  styloglossi,  Yon  den  Enden  der  Mm.  ceratoglossi ,   glo.sso- 
Piüatini  (S.395)  und  namentlich  vom  Stratum  transversum  stammen.  Femer  longitudinale: 
eine  obere  und  eine  untere  dickere  in  wesentlich  sagittaler  Richtung  sich  erstreckende  Lage 
von  Bündeln,  welche  den  lateralen  Bündeln  der  Mm.  styloglossi,  den  Mm,  genioglossi,  hyo- 
glossi  und  linguales,  auf  dem  Zungenrücken  aber  hauptsächlich  dem  Stratum  longitudinale 
ftneehören.    Endlich  verticale  Bündel  von  beinahe  senkrechter  Richtung,  welche  aus  den 
Mch  aufwärts  krümmenden  Endfasem  der  Mm.  genioglossi,  den  Strata  muscularia  perpen- 
iicnlaria,  hinten  auch  aus  Fasern  der  Mm.  hyoglassi,  vorn  aus  aufwärts  umbiegenden  Fasern 
der  Mm.  linguales  bestehen. 

Ebenso  wie  der  Muskelcomplex  in  morphologischer  Hinsicht  zur  Zeit  noch  unverstanden 
ist  und  jene  Betrachtungsweise  nur  als  Schema  zu  gelten  vermag,  ist  auch  die  Mechanik  der 
gleich  zu  erörternden  Zungenbewegungen,  deren  ausserordentlich  feine  Modulation  schon  aus 
den  sprachlichen  Dialecten  zum  Theil  entgegenleuchtet,  einer  genaueren  Analyse  unzugänglich 
iceblieben.  Diese  Sachlage  erklärt  sich  aus  der  geschilderten  innigen  Verflechtung  ihrer  End- 
aQ:$Uafer,  welche  die  meisten  dieser  Muskeln  darbieten. 


Frontalschnttt  der  Zange,  etwa  1  cm 
biBtcT  der  Sphze,  naeb  Koches  in  Eeelg, 
BchaadJang  mit  lO/^Sger  ChromeXnre, 
Alkohol,  N«1keii8I,  Canadabalsem.  Linke 
ZangenbSlfte,  rem  hinten  gesehen.  V.  9. 
/  Ktrmtam  tnnivennini.  2  Ol.  llngiialefl 
«nterioree.  8  8egitta1  rerUnfende  FMem 
der  Mm.  Ungnalla  nnd  styloglonos,  qaer« 
durehsehnittea.  4  Stratam  perpen- 
dlculare. 


1)  a.  M.  trmuvernu  linguae.  —  >)  M,  geniohyoidnu  auperior. 
EBtvieUongiigeachiehte.    1815.    Bd.  I.    8.88. 

Kraaae,  Anatomie.   U. 


—    3)  Hesse,  Zeitschrift  fHr  Anatomie  nnd 
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Sachs  ^)  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Fasern  des  Stratum  longitudinale  von  den  Mm. 
glossopalatinus ,  pharyngopalatinus  und  glossopharyngeus ,  femer  von  den  Mm.  basi<^losi»ib» 
und  ceratoglossus  abzuleiten.  Auch  soll  der  M.  lingualis  theils  vom  Lig.  stylomjloideuni 
entspringen,  theils  eine  Fortsetzung  des  M.  chondroglossus  darstellen,  während  das  sr*t;. 
Stratum  perpendiculare  nur  Ton  umbiegenden  Fasern  des  Stratum  longitudinale  und  d^ 
M.  lingualis  herrühre.  —  Durch  die  modernen  üntersuchungsmethoden  wurden  diese  An- 
schauungen nicht  bestätigt. 

Bewegungen  der  Zunge.    Sie  wird  ausgestreckt  durch  die  Mm.  geniogloasi  (mit 
Hülfe  der  Mm.  geniohyoidei  und  mylohyoidei,  welche  das  Zungenbein  nach  vom  ziehen»; 
zurückgezogen  durch  die  Mm.  hyoglossi  und  styloglossi;  breiter  und  kürzer  gemacht  dnrcb 
die  Mm.  hyoglossi  und  linguales  und  das  Stratum  musculare  longitudinale;    abgeplattet 
durch  die  Mm.  genioglossi  und  hyoglossi;  zugespitzt,  schmaler,  länger  und  dicker  gemacht 
durch  das  Stratum  musculare  transversum;   gewölbt  und   gegen  den  Boden  der  Mundhöhle 
und  gegen  das  Zungenbein  herabgezogen  durch  die  Mm.  hyoglossi ;  gegen  den  harten  Gaumen 
hinaufgehoben  durch  die  Mm.  styloglossi  und  das  Stratum  musculare  longitudinale ;  hohl  ge- 
macht durch  die  laterale  Schicht  der  Mm.  styloglossi,  welche  die  Zungenränder  und  Spitze 
erheben,  sowie  durch  die  Mm.  genioglossi,  welche  die  Mitte  der  Zunge  herabziehen;   auch 
durch  das  Stratum  musculare  transversum.   —   Bei   den  schiefen  Bewegungen  der  Zun^.' 
wirken  nur  die  Muskeln  der  einen  Seite  allein;  namentlich  zieht  jeder  M.  styloglossus  di** 
Zunge  lateralwärts  nach  seiner  Seite.  —  Bei  den  rotirenden  (oder  rollenden)  Bewegungen 
der  Zunge  sind  die  Muskeln  der  rechten  und  linken  Seite  abwechselnd  betheili^     Jeder 
M.  hyoglossus  rotirt  die  Zunge  um  eine  sagittale  Längsaxe,  indem  er   den  gleichseitig«|n 
Zungenrand  herabzieht;  um  eine  ähnliche  Are  aber  in  entgegengesetztem  Sinne  rollt  äie 
nebenbei  jeder  M.  styloglossus,  indem  er  die  Zungenvrurzel  einseitig  erhebt;  beide  Mm.  stylo- 
glossi zusammen  rotiren  die  Zunge  um  eine  transversale  Queraxe,  aa  die  ganze  Zungenwunel 
gehoben  wird.    Jeder  M.  genioglossus  zieht  die  Zungenspitze  beim  Ausstrecken  nach  der  ihm 
entgegengesetzten  Seite  hin,  rotirt  mithin  die  Zunge  um  eine  senkrechte  Axe. 

Schleimhaut  der  Zunge. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge,  Membrana  mucosa  linguae^\  ist  lebhaft 
roth,  weich,  ziemlich  dick,  am  Zungenrücken  mit  den  Endea  der  Muskel- 
fasern genau  verwachsen,  an  der  unteren  Zungenfläche,  wo  sie  Unterzungen- 
schleimhaut genannt  wird,  und  den  Rändern  lockerer  mit  den  Muskeln  ver- 
bunden. Vom  Boden  der  Mundhöhle  an  bekleidet  sie  zuerst  den  Theil  der 
unteren  Fläche  unterhalb  der  Seitenränder  und  Spitze;  bildet  unter  den 
ersteren  eine  Reihe  gefranzter  zackiger  Hervorragungen  und  Falten.  Eine 
kleine  Gruppe  der  letzteren  hat  eine  besondere  Bedeutung:  es  sind  die 
Fimbriae  linguae  s.  Papilla  foliata  (Fig.  239).    Dicht  vor  dem  unteren  Ende 

des  Arcus  glossopalatinus  zeigen  sich  am  Seitenrande 
Fig.  239.  der  Zunge  fönf  verticale  Längsspalten,  deren  Eingang 

nach  aussen  gerichtet  und  öfters  mit  linsenförmigen 
Papillen  (S.  404)  besetzt  ist  Die  Spalten  sind 
2 — 3  mm  tief,  ihre  Seitenwand  glatt,  sie  sind  von 
unten  nach  oben  ca.  ö  mm  lang  und  stehen  so  weit 
von  einander,  dass  das  ganze  dem  Geschmackssinn 
FiiDbrfae  unguae  Tom  rechten  dienende  (I,  190)  Organ  von  vorn  nach  hinten  ca. 
Seltenrande  der  Zange  von  aussen     7  mm  lang  ist.  —  Femcr  bildet  die  Schleimhaut  unter 

gesehen;  am  Rande  der  Spalten       ^q^   ZungCUSpitzC,    iu    der   Mediauebeue    ciue    longÜU- 

«it«ngrö.«.re  rundliche  Papulae     jj     j    y^j^^    ^^^  Zunoenbändcheu,  Fretiulum  linguot. 

fanglformes.    N.  Gr.    r  Papulae  ,   ,  tj    j  j^     nx       jl-t/i      x.-    a.        ji        c?  •   -. 

fiiifomes  am  Racken  der  Zunge,  wclchcs  vom  Bodeu  der  Mundhohle  hinter  der  Spina 
t<  unterflKche  der  Zunge,  gl  An-  mentalis  aufsteigt  Und  uicht  gauz  bis  zur  Zungen- 
fang  des  Arcus  giossopaiaunus.  gpitzc  reicht;  CS  Verhindert  ein  stärkeres  Zurück- 
weichen der  Zunge;  wenn  es  zu  kurz  ist,  so  be- 
schränkt es  die  Bewegungen  derselben.  Neben  dem  Frenulum  linguae  zeigt 
sich  zu  beiden  Seiten  eine  rundliche,  von  der  Mündung  eines  Speichel- 
ganges (Ductus  submaxillaris)    durchbohrte   Hervorragung  der  Schleimhaut, 

1)  Observationes  de  linguae  »tructnra  peniUore.   Vratl»].   1856.  —  3)  s.  Involuemm  tinguat. 
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'^T-uncula  gvbling%uUis^),  welche  acinöso  Drüsen  enthält.  An  den  Seiten- 
-ändem  der  Zunge  geht  die  Schleimhaut  ununterbn^cben  über  theils  in  die 
\xcus  glossopalatini,  theila  in  den  Ueberzug  der  Tonsillen  zwischen  den  beiden 
Bogen  des  Gaumensegels;  Yon  dem  Rücken  der  Zungenwnrzel  gelangt  sie  an 
Jie  vordere  Fläche  der  Epiglottis,  und  bildet  hier  in  der  Medianebene  eine 
longitudtnale  Falte,  Frenulum  epiglottidU^);  und  ausserdem  zwei  kleinere,  zu 
ileo  Seitenrsndem  des  Kehldeckels  sich  erhebende  Falten,  Plieae  glosso- 
fiiiglotticae  lateraUa.  Eine  Verlängerung  der  letzteren  pdegt  sich  zur  hinteren 
Wand  des  Pharynx  in  die  Gegend  des  Ostium  pharjngeum  der  Tuba  Eustachii 
iederseits  zu  erstrecken,  welche  Schleimhautfalte 3)  die  Insertionsstelle  des 
M.  stylopharyngeus  (S.  443)  bezeichnet.  —  Die  freie  Oberfläche  der  Schleim- 
haut hat,  besonders  auf  dem  Zungenrückeo  und  an  der  Wurzel,  ein  rauhes 
bückriges  Ansehen,  welches  theils  von  den  kleinen  Querrunzeln,  theiis  von 
den  unter  der  Schleimhaut  liegenden  acinöaen  Drüsen,  theils  von  den  Zungen- 
papillen herrührt.  Die  Schleimhnut  wird  von  einem  dicken  Platten-GpitheM) 
überzogen,  welches  auf  dem  Zungeurücken  am  dicksten  und  wenn  es  von  der 
'ächleimhaut  abgelöst  ist,  an  seiner  befestigten  Fläche  zahlreiche  Grübchen, 
die  Abdrücke  der  Papillen  zeigt. 

Die  ZungendrUaen,  Glandulae  linguales^),  liegen  grösstentheils  unmitt«l- 
har  an  der  angewachsenen  Fläche  der  Schleimhaut,  zwischen  dieser  und  den 
Muskelfasern;  sie  sind  sämmtlich  acinöse  Drüsen  und  finden  sich  besonders, 
einestheils  als  Gl.  linguales  posteriores  auf  dem  Rücken  der  Zungenwurzel  in 

der   Nähe    des    Foramen 
Plft  240.  ^  coecum ;   sie   bilden  hier 

ein  ausgedehntes  Lager 
unterhalb  der  Balgdrüsen 
und  ihre  AuBführungs- 
gänge  münden  zum  Tbeil 
in  die  Höhlung  der  letz- 
teren BalgdrUsen  —  an- 
derentheils  als  Gl,  lin- 
guales laierales^)  s.  me- 
diae  am  hinteren  Theilc 
der  lateralen  Zungenrän- 
der, namentlich  zwischen 
den  Fimbriae  linguae.  — 
Auf  der  hinteren  Hälfte 
des  Zungenrückens  von 
der  Gegend  des  Foramen 
coecum  ab,  sind  die  Gl. 
linguales  kleiner  und  spär- 

BiigirB«  4cr  ZavKtnrattet   tat  dem  KBknebUn  Dorcliiclinlu,  nwh       Ucher,    nach    VOrn    hören 
~ h'IlTd«'       ^'^    ^"^-     ~~     ^'^     ^^-    ^*''" 

■en  »iehi     gttales  antei-iores'^),  Blan- 

din'sche   oder   Nuhn'sche 

Zungendrüsen    (Fig.  238. 

N'r,  2.  S.  401),  sind  grösser,  haben  5  bis  7  mm  Durchmesser,  liegen  jederseits 

in  der  Anzahl  von  vier  bis  fünf  an  der  Zungenspitze  neben  der  Medianebene, 


«lu  iVmor.   —   I)  «.  lingual  pcuMrin 
^-tpia'iMicu:  —   ■)  l^ilMilim  Utgaar 
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anter  dem  Stratum  traasTersum,  über  den  vorderen  Enden  der  Mm.  stylo- 
glossQs  und  lingualis,  mitbin  tiefer  zwischen  den  Muskelfasern  des  Zungen- 
rückeos,  und  stehen  mit  der  Oberfläche  durch  Ausfiihrungsgänge  von  5  bi^ 
7  mm  Länge  in  Verbindung,  welche  an  der  unteren  Fläche  der  Xunge  zn 
jeder  Seite  des  Frenulum  linguae  auBmünden.  —  Ueber  die  sog.  serSien  J>rüten 
vergl.  I.  191. 

Die  Balgdrüsen  der  Zungenwarzel  reichen  dicht  gedrängt  am  Zungen- 
rücken hinter  den  Papulae  vallatae  bis  zur  Epiglottis,  sowie  seitwärts  von 
diesen  Papillen  an  den  Zungenrändem  bis  zu  den  Tonsillen.  Sie  sind  grosser 
als  die  meisten  acinösen  Zungendrüsen  und  ragen  stärker  hervor;  die  Mündung 
ihres  halbkugelförmigen  (Fig.  240.  S.  403)  Balges  (I,  191)  ist  dem  freien 
Auge  sichtbar. 

Die  Zvngenvapillen,  Papillae  linguales  s  ^ustus,  Zungenwärzchen 
"      '      icKswarzchen  n 


oder  Gescbmackswarzchen,  ragen  auf  der  oberen  Fläche  der  Zunge  merklich  aus 
der  Schleimhaut  hervor.  Nach  ihrer  Gestalt  erbalten  sie  verschiedene  Be- 
nennungen. Am  zahlreichsten  finden  sich  dünne  schlank  kegelförmige  Wärzchen, 
die  fadenförmigen  Papillen,  Papillae  ßliformea  {Fig.  234,  S.  399),  meist  0,C 
lang  und  0,2  dick,  an  der  Basis  messen  die  grösseren  0,3.  Nach  dem  hinteren 
Ende  der  Zunge  werden  sie  be- 
Wi-a*l-  trächtlich  kleiner,    0,15    lang. 

0,1  dick.  Namentlich  der  vor- 
dere Theil  des  Rückens  nnd 
der  Ränder  der  Zunge  ist  mit 
diesen  Papillen  sehr  dicht  be- 
setzt, am  vorderen  Tbeüe  der 
Zunge  stehen  4 — 6  auf  einem 
Quadratmillimeter.  An  den 
Seitentbeilen  kommen  Riffe  auf 
-»  der  Schleimhaut  vor,  die  aus, 
durch  gemeinschaftliches  Epi- 
thel vereinigten,  Papillae  fili- 
formes bestehen.  Auf  dem 
Zungenrücken  sitzen  zwischen 
den  Papulae  filiformes  grössere 
Sei        I  ht  d     z  hl  I  h         d  d     z  """^   längere    kegelförmige  Pa- 

inn  ni-hi.  ho,-  ricr  iui«-vi.br  i„  A..  ««j r. ..„h. ...  A^^i.  iJ"      vUlen ,   PapHloe    corneae.      Die 

TOD  rachU  her,  der  Unterkleier  In  der  MMFtiielHDe  dorehjMgl.       '^  i  nf.        ■  ,  -i 

V.  ■/].    I  HinlBnle  PipIlL*  »lUU  [n  der  UedUnllnle  der  Zunge.        SChwammtormigen       0061    J/tU- 

f  FipiUu  viiiiue.    3  Gl.  MubiingniiiB.    4  X.  geiiiogioMm     förmigen     Papillen,     Papilhe 


s  corau  n,.jgs  o«.  hy«ide).  futigiformea  (^ig.  241,  rechter- 

hand),  stehen  'mehr  vereinzelt 
zwischen  den  vorigen,  an  den  vorderen  Seitenriindem  beispielsweise  2 — omni 
von  einander  entfernt.  Sie  sind  weit  geringer  an  Zahl  aber  grösser,  nnd  be- 
stehen aus  einem  dünneren  Stiele  und  einem  dickeren  rundlichen,  kolbigen 
Ende  oder  Kopfe,  analog  einem  Hutpilz.  Der  Stiel  sitzt  manchmal  in  einer 
kleinen  Grube,  die  Länge  betragt  0,7,  die  Dicke  0,4—0,5  an  der  dünn- 
stieligen  Basis,  dagegen  der  Dickendurchmesser  des  Kopfes  0,6 — 0,7  mm. 

An  den  Seitenrändem  der  Zunge  sind  die  Papillae  fungiformes  niedriger, 
flacher,  linsenähnlich  —  linsenförmige  PttpHleii,  Pupillae  lenüculare»,  von  etw.i 
0,5  Höhe  und  1,0  Breite.  Die  l'äpillae  vauatae  s.  circumvallatae  fFig.241.  Nr.2. 
—  Fig. 243.  Nr.j)  sind  die  grössten  Zungenpapillen,  gewöhnlich  9  ois  14  an  Zahl; 
sie  stehen  auf  dem  hinteren  Theile  des  Zungenrückens  in  der  Figur  eines  V, 
dessen  nach  hinten  gerichtete  Spitze  nahe  vor  dem  Foramen  coecum  sich  be- 
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ludet.  Das  freie  Ende  oder  der  Kopf  jeder  Papillae  vallata  ist  abgeplattet,  in 
1er  Mitte  etwas  vertieft,  1,8  bis  2,8  mm  breit,  und  überall  mit  secuDdären 
l'apilten  besetzt  und   dadurch   rauli;   ihr  dünnerer  Stiel  von  1,3  bi»  3,3  mm 

Durchmeeser     steht    in    einer 
Flg.  343.  rundlichen      Vertiefung       der 

Schleimhaut,  welche  mit  ihrem 
Kande  den  Stiel  wie  ein  kreis- 
runder Wulst  oder  Wall  (Fig. 
242  e)  von  0,9  mm  Breite  um- 
gibt. —  Der  hinter  den  Pa- 
pulae vallatae  gelegene  Tbeil 
3er  Zunge  ist  driisenreich,  hat 
keine  ieolirt  sichtbare,  son- 
dern nur  microscopische ,  in 
der  Schleimhaut  vei^abene 
Papillen.  Die  Mnskelsubstanz 
wird  von  der  Schleimhaut  durch 
eine  festere ,  bindegewebig- 
fibröse  Haut,  Fascia  linguae, 
getrennt. 

Nerven  der  Zunge.  Die  Zunge 
enthält  drei  starke  Nerven ,  den 
N.  lingualis  vom  dritten  Ast  Aea 
N.  trigemiDna  und  den  Stamm  des 
N,  hypogloBsus,  deren  Aeste  sich  mit 
Hnander  verbinden  (Fig.  243  V.  u,  XII):  und  der  EamuE  lingualis  des  N.  glossopharyngeua. 
IKe  Endiweige  Ate  N.  lingnatis  dringen  jedoeh  vonugsweise  an  die  Schleimhaut  und  die 
Papillen:  die  Zweige  vom  N.  glossopharjngens  vettheilen  sich  an  die  Hnskeln,  Schleimhant 
und  Drüsen  der  Zungenwuizel,  aber  aucb  mit  0,15 mm  dicken  Fäden  an  die  Papulae  vallatae^ 

Flg.  243. 


e  mlliieL  llnksrtiud  der  Aui- 
KlglmdiiUe.  Dil!  Obcrflüclia  lil 
d<e  Ip  tu  bedeakcDdo  Epllh«! 


Paptllc  and  ihrer  IIiu*iUDn(. 


uiiehl  dtr  Znnge  i 
(iirttekc«i(hli«cii ;  i! 


V.  %.     IX  N.  slo»oph 
rh.      I  ninterm  ropJtU  < 


fngsDA,  tT9l  präparlrt, 


.  «Igen.      I  M.  l 


uluti  ]»1p«bniriini.    e  H.  iygoD»Ucu>  m^tir  (veisL  Flg.  II.   S.  180).     i 
I.  bjpoglotai  lat  der  A.  cVDlta  «tmniunli  lerlinfend.      90  Ql.  mbmul 
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die  des  N.  hypoglossns  sehen  nur  an  die  Mnskelbündel.  Der  N.  lingualis  aas  dem  N.  tri^e- 
minos  ist  der  sensible  Nery,  der  N.  glossopharyngeus  liefert  die  Geschmacksfasern  and  der 
y.  hjpoglossus  die  motorischen  Nerven  der  Zunge  (s.  a.  allg.  Neurol.). 

Die  Zunge  ist  Hauptorgan  des  Geschmackes,  Organon  gustus:  ist  ausserdem  thätig 
hfi  der  Aufnahme  der  Nalurungsmittel  in  die  Mundhöhle;  beim  Kauen,  indem  sie  den  Bissen 
hin  und  her  bewegt  und  ihn  zwischen  die  Zahne  schiebt;  der  Deglutition^)  (dem  sog.  ersten 
Acte  derselben,  vergl.  8.  396),  wobei  zuerst  ihre  Spitze  und  Ränder,  dann  auch  die  vordere 
Hälfte  ihres  Rückens  sich  an  den  harten  Gaumen  legt  (Wirkung  der  Mm.  mylohyoideus, 
>tyloglosfii  und  des  Stratum  longitudinale).  Dabei  wird  der  Bissen  durch  Hinaufheben  der 
Zange  anfangs  gegen  den  harten  Gaumen  und  nach  hinten  gedrängt  —  woran  sich  ausser 
den  genannten  Muskeln  auch  der  M.  mylohyoideus  betheiligt  —  dann  durch  den  Isthmus 
faucium  hinabgedrückt.  Zugleich  wird  aber  die  Zunge  selbst  verkürzt  und  in  der  Richtung 
iT'^gen  den  Pharynx  herabgezogen  (Wirkung  der  Mm.  linguales  und^  hvoglossi  unter  Mit- 
wirkung der  Mm.  stemohyoidei,  omohvoidei  und  thyreohyoidei) :  endlich  hilft  dieselbe  bei 
der  Bildung  der  Vokale  und  meisten  ifonsonanten:  beim  rfeifen,  Ausspeieli  u.  s.  w. 

Speicheldrüsen. 

Die  Speicheldrüsen  (des  Mundes,  im  Gegensatz  zur  Bauchspeicheldrüse), 
Glandulae  scdivales  (oris),  sind  zusammengesetzt  acinöse  Drüsen,  welche 
paarweise,  drei  an  jeder  Seite,  neben  und  unter  der  Mundhöhle  liegen.  Sie 
haben  eine  gelblich-  oder  grauröthliche  Farbe  und  bestehen  aus  vielen  (ter- 
tiären) kleinen  plattrundlichen  Läppchen  von  ziemlicher  Härte  und  Festigkeit: 
diese  sind  aus  secundären  und  primären  (I,  34)  Läppchen  zusammengesetzt 
und  letztere  selbst  bestehen  wiederum  aus  länglich  -  runden  Acini.  Die 
Läppchen  werden  nnter  einander  durch  Bindegewebe,  durch  die  Wurzeln  der 
Ausführungsgänge  und  durch  die  zahlreichen  Blutgefässe  ziemlich  locker  ver- 
einigt; die  Obeääche  dieser  Drüsen  aber  von  einer  dünnen  Schicht  festeren 
Bindegewebes  nmgeben.  Der  von  ihnen  abgesonderte  Speichel  oder  Muud- 
speichel,  Saliva,  wird  in  die  Mundhöhle  geleitet  durch  die  Ausfuhrungsgänge 
der  Speicheldrüsen,  Ductus  salivales^  deren  bindegewebige  Wand  inwendig 
mit  Cylinder-Epithel,  auswendig  mit  einer  lockeren  Adventitia  bekleidet  ist. 

Die  Ohrspeicheldrüse^),  Glandula  parotis  (Fig.  244.  Nr.  7. — 
Fig.  68.  S.  164),  ist  die  grösste  Speicheldrüse,  von  unregelmässig  dreiseitiger 
Gestalt,  hinten  beträchtlich  dicker  als  vorn;  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  misst  sie  vorn  etwas  mehr  als  hinten  und  von  vom  nach  hinten  un- 
{^efähr  eben  so  viel:  ihre  Dicke  vermindert  sich  nach  vom  beträchtlich  und 
ihr  vorderer  Rand  ist  zugeschärft. 

Sie  liegt  vor  und  nnter  dem  äusseren  Ohre,  mit  ihrem  hinteren  dickeren 
Theile  in  den  Raum  zwischen  dem  Ramus  maxillae  inferioris  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus  eindringend;  ihre  äussere  convexe  Fläche  ist  von  der 
Fascia  parotideo-masseterica  und  dem  oberen  gezackten  Rande  des  Platysma 
und  des  M.  risorius  überzogen:  die  innere  concave  Fläche  liegt  vom  genau 
an  der  äusseren  Fläche  des  M.  masseter;  hinter  dem  Ramus  maxillae  infe- 
rioris legt  sie  sich  an  die  Mm.  pterygoideus  internus,  stylohyoideus  und 
stjloglossus  und  an  die  A.  carotis  interna  und  V.  jugularis  interna:  die  hintere 
etwas  convexe  Fläche  grenzt  an  den  Vorderrand  des  oberen  Theiles  des  M. 
quadrigeminus  capitis.  Der  vordere,  leicht  concave  Rand  liegt  auf  der  Mitte 
der  äusseren  Fläche  des  M.  masseter  (Fig.  244.  Nr.  52V,  der  obere  Rand 
reicht  vorn  bis  zum  Arcus  zygomaticus,  hinten  bis  zum  Knorpligen  äusseren 
Gehörgange  hinauf;  der  untere  Rand  reicht  bis  zum  Angulus  maxillae  infe- 
rioris und  zum  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus  herab.  Innerhalb  der 
Masse   der  Parotis   und  von   ihren  Läppchen  überall  umgeben,   laufen  die 

1)  Seblingcn,  Schlacken.  —  2)  OhrendrQBe. 
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A.  carotis  externa  und  mehrere  Aeste  derselben,  die  V.  facialis  posterior  und 
der  Plexus  parotideus  des  N.  facialis.  —  Ihr  Ausführungsgang,  Ohrspeichel- 
gangi)  (Fig.  244.  Nr.^.  S.406.  —  Fig.  515.  s.  Nr.  3.  —  Neurol.),  der  Ducttof  pa- 
rottdeus,  s.  Stenonianus,  entsteht  aus  baumförmig  zusammen  tretenden  Zweigen, 
deren  Einmündungswinkel  40  bis  80  ^  betragen.    Der  Gang  tritt  am  oberen 
Drittheil  des  vorderen  Randes  der  Driise,    14  mm   unterhalb   des   unteren 
Randes  des  Arcus  zygomaticus  hervor;   läuft  fast  horizontal,  nur  mit  einer 
schwachen  Biegung  nach  oben,  an  der  Aussenfläche  des  M.  masseter   nach 
vorn;    biegt  sich   in  geringer  Entfernung  vor  dem  vorderen  Rande   dieses 
Muskels  in   die  Tiefe  der  Backe;   durchdringt  in  der  Richtung  von  aussen 
nach  innen  die  Fettanhäufung  an  der  äusseren  Fläche  des  M.   buccinator 
und  diesen  Muskel  selbst  in  seinem  Mittelpunkte;   und  durchbohrt  alsdann, 
schräg  nach  vorn  gerichtet,  die  Schleimhaut  der  Backe;  woselbst  seine  länglich- 
runde Mündung  2)  dem  ersten   grossen,  oder  zuweilen  dem  zweiten  kleinen 
Backenzahne  der  oberen  Reihe  gegenüber  sich  befindet.     Der  Gang  ist  aus- 
wendig von  seiner  mit  einer  Fortsetzung  der  Fascia  buccalis  zusammenhän- 
genden Adventitia,  die  sehnige  Faserbündel  und  einen  Plexus  kleiner  Venen 
enthält,  sowie  von  Fettgewebe  umgeben  und  erscheint  dadurch  verdickt 

Am  vorderen  Rande  des  M.  masseter  findet  sich  häufig  eine  abgeson- 
derte Nebenspeicheldrüse ,  GL  parotis  accessoria  (Fig.  244  bei  Nr.  6.  S.  40G. 
—  Fig.  68.  S.  164^,  von  der  Grösse  einer  Bohne,  welche  am  Ductus  paroti- 
deus hängt  und  sich  in  denselben  öffnet. 

Die     Unterkiefer- Speicheldrüse^),    Glandula    submaxillari» 
(Fig.  245.  Nr.  20.  —  Fig.  244.  Nr.  30.  S.  406.  —  Fig.  89.  Nr.  36.  S.  196), 
ist  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Gl.  parotis,  von  länglich-rundlicher  Gestalt, 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  ungefähr  halb  so  lang  als  von  voro 
nach  hinten:  im  transversalen  Durchmesser  noch  etwas  kleiner.    Sie  liegt 
in  der  Regio  submaxillaris,  unter  dem  M.  mylohyoideus,  in  dem  dreieckigen 
Räume  zwischen  der  Basis  maxillae  inferioris,  dem  Zungenbein  und  dem 
vorderen  und  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus:  grenzt  nach  hinten  und 
medianwärts  an  die  Mm.  stylohyoideus,  styloglossus  und  hyoglossus,  oft  auch 
an  die  Gl.  parotis;  ihr  oberer,  dünnerer,  oft  stumpf  zugespitzter  Theil  dringt 
aber  zwischen  dem  Unterkiefer,  dem  M.  pterygoideus  internus  und  dem  hin- 
teren Rande  des  M.  mylohyoideus  aufwärts;  wendet  sich  oberhalb  des  letzt- 
genannten Muskels  nach  vom  und  grenzt  an  das  hintere  Ende  der  Glandula 
subungualis.     Nach  aussen  wird  sie  von  der  Haut  des  Halses,  dem  Pia- 
tysma  und  der'*)  oberflächlichen  Schicht  der  Fascia  cervicaiis,  und  an  ihrem 
oberen  Theile  auch  von  dem  Corpus  maxill.  inferioris  bedeckt.     Sie  besteht 
aus  grösseren  tertiären  Läppchen  als   die  Parotis,   ist  ihr  übrigens  völlig 
gleich  gebildet.  —  Der  Ausführungsgang,  Ductus  submaxillaris  s.  Whartonia- 
nus,   Unterkieferspeichelgang  (Fig.  245,  Nr.  20\   geht  vom  vorderen  oberen 
Theile  der  Drüse  aus,  über  den  Mm.  mylohyoideus  und  geniohyoideus,  neben 
den  äusseren  Flächen  der  Mm.  hyoglossus  und  genioglossus,  unter  der  (il. 
subungualis  und  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vom  und  medianwärts:  bis  er  sich  neben  dem  Fre- 
nulum   linguae,  in  der  Caruncula  subungualis,  mit  einer  engen  Mündung 
öffnet.     Er  ist  etwas  kürzer  aber   eher   weiter   und  ausdehnbarer  als  der 
Ductus  parotideus,  und  seine  Wandung  enthält  glatte  Muskeln. 

Die    Unter  Zungen-  Speicheldrüse,     Glandula    subungualis^)  s. 
salivalis  (Fig.  245.  Nr.  21.  —  Fig.  241.  Nr.  3.  S.  404),  die  kleinste  dieser 

1)  Stenon'scber  Gug.  ~  3)  Papilla  »alivalit  tuptrior.  —  3)  KiDBbackendrttse.  —  *)  Fateia  niyttA^ta.  - 
»)  8.  linf/uali».   SubUngualdrttse,  Rivin'sche  DrttMn. 
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Drüsen,  ist  länglich  platt,  halbmondförmig  mit  zugespitzten  Enden,  von  vom 
nach  hinten  etwa  doppelt  so  lang,  als  sie  in  der  Mitte  ihrer  Länge  breit  ist. 
äie  liegt  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle   unter  dem  Seitenrande  der  Zunge, 
P(    245  oberwärts    nur   von    der 

1        iiinrt       »    1  .,  Mundschleimhaut  bedeckt, 

auf  dem  M.  mylohyoideus 
und  zwischen  dem  M.  ge- 
I  nioglossus  unddemUnter- 

I  kiefer;   grenzt  hinten  au 

^     die  Gl.  submaxillaris  und 
'besteht     aus     kleineren, 
,  härteren  und  mehr  weiss- 

lichen  tertiären  Läppchen, 
'"  als  diese.  Sie  öffnet  sich 
IJ  mit  ungefähr  zwölf  einzel- 
^  nen,  sehr  engen  und  kur- 
zen Gängen,  Ductva  Bub- 
■*  linguales  minores  8.  Ri- 
j  ^      Viani,    welche    zwischen 

^  II      den  Läppchen  der  Drüse 

verbolzen  liegen  und  die 
*       Schleimhaut  des  Bodens 
I       der  Mundhöhle   und   der 
Camncula       subungualis 
durchbohren:   einige  die- 
ser Gänge  vereinigen  sich 
zuweilen    unter   einander 
und    mit    kleinen    Aus- 
liu. o...,b»hi,f,»  „„h i:..h,n,«n,  d« un«.rk°,.f.r. u.',. ..  (.  Kl,, 7«.     führuEgsgäogen    der   Gl. 

Kmy    V  1^    Dnl  oben  BukcnXhne  .iDd  .Ichtbv,  dar  WelihKlUcihn        SUbmaXlllariS      ZU     einem 

'x  »Mh  nitbt  doRhcBbracheD.    n  u.  ■iTiophiTynKcui     14  u,  •ijio-     frei   liegenden    grösseren 
n«».    M  iii.1««  itaiHTh  d»  K.  dig«w™..    le  M.  ..,iohroid,u,.     Gange ,     Ductus    sublin- 

-ekli.r  MI  der  Ol   .iibin».lll.rl.  u.lnUnd   ueb  oben  Ifain.  }f»«l(W    nwyor     S.     üartho- 

ti  Ol.  .uhungnimii.      '  uanuB,  welcher  abgeson- 

dert    in    der    Caruncula 
sablingnalis  mündet,   oder  schon  früher  mit  dem  Ductus   submaxillaris   zu- 


nicht  ganz  klar,  soodem  entbält  schwach  opake  Scbleimflocken  mit  l>euki>cyt«n  and  Enitbelial- 
i-'lkn,  anch  KpithelinmfetKn  und  Petttröpfchcn.  Bciner  friachcr  Speichi-l  ist  Tollkommen 
IUt.  wasserhcU  farbina  oder  schwach  gelblich  oder  bläalich  opalisircnd.  dünnflilKaig,  wenig 
tlchrig,  gewöhnlich  alkalisch. 

Die  Absondening  des  Speichels  hört  fast  günzlich  auf  im  Schlafe  nnd  bei  vollkommener 
Rnbe  dw  Hundes,  wird  stärker  während  des  Ijprechens,  bei  dem  Anblick  von  Speisen,  beim 
Ekel,  bei  manchen  GemQthsbewegungen;  sehr  stark  aber  während  des  Essens,  besonders  im 
AnfaDge  des  Eanen«  harter  roiicndcr  Speisen.  Der  Speichel  bereitet  die  Speisen  ZOT  Ver- 
iimng  vor.  indem  er  die  trockenen  Nahrmictiiiiittel  anfeuchtet,  erweicht  nnd  znm  Theil 
chemisch  verändert;  and  erleichtert  beim  Reden  die  in  der  Hnndhühle  etattfiodenden  Be- 
"fpingen. 
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fassen  und  Nerren  verseheiier,  hohler  Körper,  welcher  zum  Durchgänge  der 
Luft  zu  den  eigentlichen  Respiratlonsorgauen  dient,  ausserdem  aber  zur 
Hervorbringung  der  Stimme,  als  Stimmorgan,  Organon  von^,  benutzt  wird. 
Er  liegt  in  der  Mitte  des  vorderen  Theiles  des  Halses  (Fig.  346.  s.  Nr.  27), 
unter  der  Zungenwurzel  und  dem  Zungenbein,  hängt  unten  mit  der  Luftröhre 
ununterbrochen  zusammen;  seine  vordere  sehr  schmale  Fläche  in  der  Median- 
linie des  Halses  ist  nur  von  der  äusseren  Haut  (Schieimbeutel  s,  S.  301)  und 
dem  oberäächlichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis  überzogen;  die  Seitenäächen, 
welche  in  ihrem  oberen  Theile  schräg  nach  vom  gerichtet  sind,  werden  auch 
TOD  den  Mm.  sternohyoidei ,  sternothyreoidei ,  thvreohyoidei  und  omohjoidei, 
von  der  Schilddriiso  und  den  Ursprüngen  der  Mm.  constrictores  pharyngis 
inferiores  bedeckt;  die  hintere  quergerichtete  Fläche  gi-enzt  an  den  Pharynx, 
die  vordere  Wand  des  untersten  Theiles  desselben  bildend.  Beim  männlichen 
Geschlecht  liegt  der  Kehlkopf  etwas  tiefer  abwärts  am  Halse  als  beim  weib- 
heben,  ist  meistens  4  cm  hoch  und  breit  und  von  vorn  nach  hinten  34  mm 
dick:  beim  weiblichen  Geschlecht  in  den  senkrechten  und  transversalen 
Dimensionen  ungefähr  um  ein  Viertel,  in  den  Dimensionen  von  vorn  nach 
hinten  um  ein  Drittel  kleiner. 

Knorpel  des  Kehlkopfes. 

Cartilago  thyreoidea%  der  Schildkmiyel  (Fig.  246.  Nr.  27.  S.  410), 
ist  unter  diesen  der  grösste,  besteht  aus  hyalinem  Knorpel,  bildet  besonders 


KnuriHl    nwl   Bind«  du   Kfblkoptei,  Ton  vorn  gaiebfn. 

Knorpol    und   BSndcr   dt>    KfbIkopfM    loo 

T.ly,,   JC>nlltgo>plgl»ulF>.   «  Corpus  o«.  hjoWel.   S  Coi-nu 

hinten     ge.cbcn.       V.     ■/,.        I    EplglotU.. 

olnn.  ou.  bjold*!.    4  Di.  thyrtohrolduom  mgdtuni,    5  Coroü 

»  Cornu  minu.  »».  Syold«!.    1  C»n.<i  di.Jik 

imJu«   »>.  hyofd«].       «   CKUlugo   IrfUce».      7  Ug.  Ihyreo- 

Oll.  hyoidel.    4  LIg.  Ibrreohyoldedin  lUcnla. 

lijuldsuiii  Ulcnls.    SLimliiiilDlatneutlliglnii  thrnoldeu. 

J  CvUligo  IrJUc«.  «  Cortiu  luperini  luDlDH 

laga  u^uenildu.     10  Limtni  dBiln  «m 

Kcblkopr«    blldil     {.rrgl.   Fig.  !tlS.      Nr.  16).      10   Comu 

uti<la«liil8  uTUcnoldeu.    IlCnniu  Inreriiu 

nttddcM,  In  der  Mcdlinltule  mll  der  Ctrlllign  UirnMldoi 

Wwid  der  Trubel.     IS  Luolni  uniligini« 

J»  Zweilflr  Knorpelrfm  der  TrmthE^ 

den  oberen  vorderen  Theil  des  Larynx,  und  ragt  in  der  Mitte  des  Halses 
als  sog.  Adamsapfel  oder  Protuberantia  laryngea^)  hervor.     Er  besteht  aus 


IJ  >.  milifirmU.  »punk 


Athmungsorgane,  Organa  respirationis. 

Die  eigentlichen  Respirationsorgane  sind  die  hungen,  Pulmortes,  iwei  in  der  Broft- 
hühle  liegende  Organe,  vrclche  baupt^öclilich  aus  hSntigen,  von  Lnft  erFüllten  Kanälen  uml 
Blümchen  sowie  aus  sehr  zahlreichen  Blatgefaa>je:i  zuuammengcsctzt  sind,  und  eine  gemtiD- 
schaftliche  Luftröhre,  Trachea,  sowie  den  Kehlkopf,  Larytix,  für  den  Ein-  and  Austritt  d.r 
Luft  bei^itzcn.  Zu  der  Luftröhre  drin)d>  aber  die  Luft  durch  die  Nasen-  und  Hnndhöhle.  d'n 
Pharyni  und  Laiyni:  so  Aasa  diese  Organe,  abgesehen  von  ihren  anderen  Fonctbuen.  aorb 
als  HOfrenanntc  obere  Luftwege  dem  Rexpirationsprocess  dienen.  Namentlich  der  topograiibi- 
sehen  Nachbarschaft  halhcr  wird  die  Schilddrüse  bei  den  Bespirationsorganen  abg'eBandrlt. 

Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,  ist  ein  ungleich  Tiereeitiger,  aas  Knorpeln. 
Bändero,  Muskeln  und  einer  Schleimhaut  gehildeter,  ziemlich  reich  mit  Ge- 


Uediinachnlll  <lu  Kopfei,  von  iDimc  her  prüpirlrl.  V.  l/j,  S  OiUum  pbu^ngiDin  dar  Tut»  Eg>ut1>y. 
H  SlDIH  ft-onUlli.  IS  Splni  numUi.  /,«  UvulR.  XO  U.  KDniDglolIlia.  Xl  Ciirpui  OBB.  hToldel.  >S  F.I<J' 
gloltll.  M  JAg,  lh|rr(l>«TU(in«ldcuiii  tuperlui.  i?  CmlLigo  thyrsnldn  dr»  Krhlkoprcs.  !g  LIg.  iTiimo- 
■ryluDoMeum  InfcrluJi,  19  Tnehm.  HO  CirlJLigQ  crtcoldoi.  31  Oeiopliuirui ,  ieaati  hjnlm  Wiml 
Dich  *DrD  Dingeicliliigen  lil,  um  die  bednkl  geweBenEn  Tbelle  tu  utesD;  nicb  oban  In  den  Pbuyu 
HbergehaDd.  Si  A.  Hrolla  camniunla  •inlaln.  3S  Procoagui  iplaomii  dei  alebenleD  Haliwlrboli.  M  P»- 
CBHui  iplDoiiiii  da>  enleD  Hiliirlrbelt. 
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fassen  und  Nerren  versehener,  hohler  Körper,  welcher  zum  Durchgange  der 
Luft  zu  den  eigentlichen  RespirätioDBorganen  dient,  ausserdem  aber  zur 
Herrorbriogung  der  Stimme,  als  Siimmorgan,  Organon  vods,  benutzt  wird. 
Er  liegt  in  der  Mitte  des  vorderen  Theiles  des  Hahes  (Fig.  246.  s.  Nr.  27), 
anter  der  Zungenwurzel  und  dem  Zungenbein,  hängt  unten  mit  der  Luftrübre 
ununterbrochen  zusammen;  seine  vordere  sehr  schmale  Fläche  in  der  Median- 
linie des  Halses  ist  nur  von  der  äusseren  Haut  (Scbleimbeutel  s.  S.  301)  und 
dem  oberdächlichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis  überzogen;  die  Seitenflächen, 
welche  in  ihrem  oberen  Theile  schräg  nach  vorn  gerichtet  sind,  werden  auch 
von  den  Mm,  sternohyoidei,  sternothyreoidei ,  thTreohyoidei  und  omobjoidei, 
von  der  Schilddrüse  und  den  Ursprüngen  der  Mm.  constrictores  pharyngis 
inferiores  bedeckt;  die  hintere  quergerichtete  Fläche  grenzt  an  den  Pharynx, 
die  vordere  Wand  des  untersten  Theiles  desselben  bildend.  Beim  männlichen 
Geschlecht  liegt  der  Kehlkopf  etwas  tiefer  abwärts  am  Halse  als  beim  weib- 
lichen, ist  meistens  4  cm  hoch  und  breit  und  von  vorn  nach  hinten  34  mm 
dick:  beim  weiblichen  Geschlecht  in  den  senkrechten  und  transversalen 
üimenaionen  ungefähr  um  ein  Viertel,  in  den  Dimensionen  von  vorn  nach 
hinten  um  ein  Drittel  kleiner. 

Knorpel  des  Kehlkopfes. 

Carlilago  thyreoidea^),  der  ScAiWAnorpei  (Fig.  246.  Nr.  27.  S.410), 
ist  unter  diesen  der  grösete,  besteht  aus  hyalinem  Knorpel,  bildet  besonders 
Flg.  247.  Flg.  24S. 


Knotpcl    nnd  Binder  im  Kshlkopf«,  Ton  vorn  gaiehen. 

Knorpel    und   BKndcr    dt>    Kehlkopfes    von 

V.1:,.    J  Cinlligo  eplglolila.   *  Corpn.  o«..  byDld«!,   S  Corna 

hinten    ge.ehen.      V,    1^.       I   Bplglotli.. 

S  Cornu  mlnni  ou.  byoidel.    »  Comn  n..J... 

IU.JU.  0«.  b;oldel.       «   C»mi.(!o   WUce».      7   Llg.  Ihytco- 

Dil  hyoldol.    d  LiB.  Ihyieohyoldeum  tiUerile. 

)i)olilauiB  UUnI«.    8  Lunini  ilnJitn  unUiglnli  Ihyreofdeu. 

e  C»rtl1.«ii  IrEU««.  BCDRiti.iiperioiUiLlnee 

entllJiiglDls  Ibyreoldeie.     7  Lig.  Uiytee.epl- 

'-m  Conm  ureriDi  dar  EToceisDa  crltoWeu»  der  I.nnln.  cirU- 

[•«IdJii  IhyreoldcM.    11  ProcMtui  iziuiculuii 

Kthllnqrf..    Uldol     (*acl.   Hg.  üdS.     Mr.  M).      10   Comu 

ni«Hd*«,  In  d<r  HedUnllnJe  mU  der  C«^l^  Ihxreold« 

doRh  du  Uf  cricolhrreoldeum  madJum  terbuiiden. 

Wuid  der  Truhci.     15  Lunln*  culilaginli 

den  oberen  vorderen  Theil   des  Larynx,   und  ragt  in  der  Mitte  des  Halses 
als  iof^.  Adamsapfel  oder  Protuberantia  laryngea^)  hervor.     Er  besteht  aus 


1.  tpaHJWwäa.  SpuinknerpcL  —  Ij  t.  Pi 
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zwei  viereckigen  Seitenplatten,  Laminae  *)  dextra  et  sinistra  cartilaginis  thyreöi- 
deae  (Fig.  247.  Nr.Ä.  —  Fig.  248.  Nr.iO.  S.411),  welche  vorn  in  der  Mitte  unter 
einem  ungefähr  rechten  Winkel  2)  (Fig.  251.  Nr.  i.  —  Fig.  253.  Nr.  i.  S.  417> 
der  bei  weiblichen  Individuen  stumpfer  (ca.  120^)  und  mehr  abgerundet  ist: 
zusammenstossen:    dieser  Winkel    wird    von    einem    schmalen    senkrechten 
medianen  3)  Knorpelstreifen  (I,  196)  eingenommen,  durch  welchen  die  beider. 
Laminae  verbunden  werden.     Nach  hinten  divergiren  beide  Platten  beträcht- 
lich, haben  daher  eine  Richtung  schräg  von  vorn  nach  hinten  und  lateral- 
wärts,  und  stehen  hinterwärts  3  bis  4  cm  aus  einander,  dadurch  die  grösste 
Breite  des  Larynx  bestimmend.    Ihre  äussere  Fläche  zeigt  meistens  erhabene 
Linien  (Variet.)  für  die  Muskelanheftungen,  welche  von  einem  jederseits  unter 
dem  hinteren  Ende  des  oberen  Bandes  gelegenen  Höcker:  Tuberctdum  cartüa- 
ginis  thyreoideae  dextrum  et  sinistrum,  ausgehen;  die  innere  Fläche  ist  glatter. 
Häufig    findet    sich   in    der  einen   oder  der  anderen  Seitenplatte  ein   vom 
Perichondrium   gänzlich   oder  grösstentheils   verschlossenes  Loch,    Foramen 
thyreoideum.    Der  obere  Rand  des  Schildknorpels  ist  zu  beiden  Seiten  convex. 
in  der  Mitte  aber,  woselbst  die  Seitenplatten  zusammenstossen,  tief  ausge- 
schnitten, Incisura  thyreoidea  superior;   der  untere  Rand  zeigt  drei  flachere 
Ausschnitte,  einen  grösseren  in  der  Mitte  und  einen  hinten  an  jeder  Seite, 
welche  durch- zwei  kurze  Hervorragungen,  Processus  cricoideus^)  dexter  et 
sinister  TFig.  247.  s.  Nr.  S)  von  einander  getrennt  werden:   Incisurae  thyreoi- 
deae  injeinores,  media  et   laterales.      Die   hinteren    abgerundeten,    dickeren 
Ränder  laufen  nach  oben  in  die  längeren,  rundlich  platten,  nach  hinten  und 
innen  gebogenen,  oberen  Schildhörner,  CbmMSMperiora  5)  cartilaginis  thyreoideae 
(Fig.  248.  Nr.  6)  aus,  nach  unten  in  die  kürzeren,  nach  vom  und  median- 
wärts  gebogenen,  unteren  Schildhörner,  Comua  inferiora^)  (Fig.  248.  Nr. /:^», 
welche    an    der    medialen   Seite   ihrer  Enden    mit    einer   Gelenkfläche   ver- 
sehen sind. 

Cartilago  cricoidea"^)^  Ringknorpel,  besteht  aus  hyalinem  Knorpel, 
liegt  unter  dem  Schildknorpel  (Fig.  246.  Nr.  30,  S.  410)  und  hat  eine  ring- 
förmige (Fig.  249)  Gestalt.    Sein  vorderer  Theil,  der  Ring  oder  Bogen,  Arais  ^) 

cartilaginis  cricoideae  (Fig.  249.  Nr.  4,  —  Fig.  247. 
Nr.  11,  S.  411),  ist  dünn  und  niedrig,  in  der  Mitte 
nur  5  bis  7  mm  hoch,  und  auswendig  an  jeder  Seite 
mit  einer  Gelenkfläche,  Superficies  articulares  thy- 
reoideae^), für  die  Cornua  inferiora  des  Schild- 
knorpels versehen:  der  hintere,  dickere,  viereckige, 
18  bis  25  mm  hohe  Theil,  die  hintere  Wand  oder 
Platte,  Lamina  cartilaginis  cricoideae  (Fig.  249. 
Nr.  2.  —  Fig.  248.  Nr.  i.5.  S.411)  genannt,  ragt 
zwischen  den  hinteren  Rändern  der  Seitenplatten  des 
Schildknorpels,  ohne  diese  zu  berühren,  beträchtlich 
empor;  zeigt  an  ihrer  hinteren  Fläche  eine  mittlere, 
senkrechte  erhabene  Linie  '^)  und  neben  dieser  zwei 
seitliche  längliche  Gruben  ^*);  am  oberen  Rande  aber 
zwei  kleine  ovale,  eonvexe,  lateral  wärts  abhängige 
Gelenkflächen,  Superficies  articulares  arytaenoideae  *-) 
(Fig.  249.  Nr,  1). 


Fig.  249. 


•1 

Cartilago  cricoldea,  von  vom  gc- 
«ehen.  V.  i/>2*  ^  Superficies  artt- 
cuIariB  arytaenoidca.  2  Lamina 
cartilaginis  cricoideae.  8  Enii- 
nentia  niarglnalis  (Variet.)  des 
unteren  Randes  der  Cartilago 
cricoldea.  4  Arcus  cartilaginis 
cricoideae. 


1)  B.  Alat.  --  2)  Angnltia  anterior.  —  3)  Lcunina  mediana.  Oleselbe  ist  durch  Maccration,  naxneutllch  In 
alkalischen  FlUwiigkeiten,  Isolirbar.  —  *;  s.  marginalis  b.  Angnlus  marginiM  inftriori$.  Zalmfortsatc.  —  S)  s.  tia/ora 
8.  Icnga.  —  6)  s.  minora  s.  breoia,  —  7)  s.  annullari».  Grundknorpel.  —  8)  a.  Annuius.  —  9)  b,  todttma»  %.  Smi- 
ntfUiae  laterales,  ~  10)  Linea  eminen»  b.  Criela  tnediana.  —  H)  Fovea«  laminae.  —   12)  8.  tuptriore». 
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Cariilagines  aryiaenoideae^)  dextra  et  »inistra,  GiesAeckenknorpel 
iFig.  247.  Nr.  9),    Diese  beiden  Knorpel  bestehen  grösstentheils  (I,  196)  aus 
hyalinem  Knorpel;   sie   haben  jeder  die  Gestalt  einer  ungleich  dreiseitigen, 
nach  hinten  gelmimmten,  11  bis  14mm  hohen  Pyramide;  ihre  schräg  abge- 
schnittene concave  Basis  ruht  auf  der  oberen  Gelenkfläche  der  Platte  der 
(artilago   cricoidea;   die  laterale  Fläche  ist  unten  concav   und   durch   eine 
erhabene  Leiste  2)  in  eine  untere  3)  und  obere  *)  Grube  getheilt;   gegen   die 
Spitze  hin  ist  sie  stark  convex;  die  hintere  Fläche  stark  concav;  die  medialen 
schmalen,  geraden  oder  schwach  concaven  Flächen  beider  Knorpel  stehen  fast 
senkrecht  und  parallel   neben    einander,    durch    einen    schmalen    medianen 
Zwischenraum  getrennt.   Diese  Flächen  werden  durch  einen  vorderen,  hinteren 
lateralen,  und  hinteren  medialen  Rand  geschieden,  von  welchen  die  ersteren 
im  AUgemeinen  convex,  aber  mit  Einbiegungen  versehen  sind,  wogegen  der 
hintere  mediale  regelmässig  concav  ist.     An  der  Basis  zeigt  sich  eine  ovale 
concave  Gelenkfläche,  Superficies  articularis  cricoidea,   zur  Verbindung  mit 
der  Lamina  cartilaginis  cricoideae:  die  vordere  Ecke  der  Basis  läuft  in  einen 
nach  vorn  gerichteten,  platten,  mit  einer  abgestumpften  Spitze  endigenden 
Fortsatz  aus,  Processus  vocalis^)  (Fig.  250.  Nr.  5.  S.  414.  —  Fig.  253.  Nr.  7. 
S.  417):   die  laterale  äussere  Ecke  der  Basis  bildet  einen  dickeren,  abge- 
rundeten,   etwas  nach   hinten   gerichteten  Fortsatz,    Processus   muscularis^) 
(Fig.  348.  Nr.  11.  S.  411.  —  Fig.  253.  Nr.  8,  S.  417).  —  Die  grösste  Höhe  der 
Cartilago  arytaenoidea  beträgt  16  mm,  von  der  Gelenkfläche  bis  zur  Spitze 
aber  nur  11  bis  14  nun.     Wo  die  Spitze  sich  nach  hinten  umbiegt,  besitzt 
sie  häufig  einen  kleinen  nach  vorn  und  oben  gerichteten  Höcker.'^) 

Cartilagines  Santorinianae^)  s.  comiculatae  (Fig.  248.  Nr.  S.  S.  411.  — 
Fig.  256.  Nr.  4.  S.420).  Jede  ist  ein  kleiner,  nur  2  mm  langer,  dreiseitig  pyra- 
midenförmiger elastischer  Knorpel,  welcher  auf  der  Spitze  der  Cartilago 
arytaenoidea,  als  ein  beweglicher  Anhang  derselben,  in  nach  hinten  und 
inedianwärts  übergebogener  Richtung  sitzt. 

Cartilagines  Wrisbergianae^)  s.  cuneiformes.  Oefters  findet  sich  vor  der 
Cartilago  arytaenoidea  jederseits  noch  ein  unbeständiger  elastischer  Knorpel, 
Ton  platt  cylindriscber,  gerader  oder  leicht  gekrümmter  Gestalt,  7  bis  9  mm 
laug,  2  mm  breit  und  1  mm  dick:  sein  unteres  Ende  ist  mit  dem  vorderen 
liande  der  Cartilago  arytaenoidea  durch  elastische  Bandstreifen  verbunden, 
ragt  übrigens  frei  vor  diesem  Knorpel  schräg  nach  vorn  gerichtet  in  die  Höhe. 

Cartikigines  sesamoideae  ^^)  laryngis,  sind  zuweilen  vorhandene  elastische 
Knorpelstreiien  von  ca.  3  mm  Länge.  Jederseits  liegen  sie  längs  des  lateralen 
Randes  der  Cartilago  arytaenoidea,  mit  letzterer,  sowie  mit  der  Cartilago 
Santoriniana  durch  Perichondrium  vereinigt. 

Epiqloitisj  der  Kehldeckel,  hat  zur  Grundlage  seiner  Bildung  eine 
nopaare,  dünne,  27  bis  36  mm  lange,  16  bis  25  mm  breite,  herzförmige  Platte 
elastischen  Knorpels:  die  Cartilago  epigloUica  (Fig.  247.  Nr.  1,  —  Fig.  248. 
Nr.  /.  S.  411^,  mit  nach  unten  verlängerter  Spitze  (Fig.  246.  Nr.  25,  S.  410). 
Die  Epiglottis  liegt  über  der  Cartilago  thyreoidea,  hinter  der  Zungenwurzel, 
in  aufrechter,  etwas  nach  hinten  gerichteter  Stellung  (Fig.  250.  Nr.  i.  S.414. 
—  Fig.  246.  Nr.  25) ,  so  dass  der  obere  dünnere  Rand  nahe  hinter  dem 
Isthmus  faucium  frei  in  die  Höhe  ragt     Derselbe  kommt  im  Ruhezustande 


I)  8.  pyramidale»  i.  triquetrat,  Schnepfknorpel,  Stellknorpel.  —  2)  J^tbereulum  a.  Spina  inferior  a.  trana- 
^frta  8.  Critia  arauda.  —  S)  flovea  obltmga.  —  4)  fopta  trianguleria.  —  5)  g.  glottidi»  r.  Mucro  htueoa.  —  6)  s.  wiii«- 
ntifhortieularis  t.  7\i^r«i«{iiiii  hateot.  —  7)  Cotlieultu  b.  Spina  »uperior,  ~  8)  s.  Cbmicuta  s.  Corpiiaetifa  Santnrini..  — 
*i  ».  Corpu$eula  Writbergii.  —  10)  ■.  »laamoideae  posterior«». 
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der  hinteren  Pharynxwand  aehr  nahe,  während  die  untere  dickere  Spitze') 
der  Epiglottis  hinter  dem  Corpus  oss,  hyoidei  (Fig.  246.  Nr.  2^,  S.  410)  and 
über  der  Incisura  thyreoidea  superior  angeheftet  ist.  Die  vordere  oben;, 
nach  der  Zunge  hin  gerichtete  Fläche  ist  in  der  Mitte  convex,  die  hintere 
untere  concav  (Fig.  255.  Nr.  1.  S.  419.  —  Fig.  256.  Nr.  2.  S.  420),  und  beiJe 
sind  mit  zahlreichen  kleinen  Vertiefungen  und  selbst  kleinen  Löchern  versehen: 
der  obere  Rand  ist  in  der  Mitte  ausgeschnitten  und  stark  nach  vom  amge- 
bogea,  wodurch  der  obere  Theil  der  vorderen  Fläche  in  querer  Richtuno 
sattelförmig  ausgehöhlt  erscheint. 

Bänder  des  Kehlkopfes. 

Die  Cartilago  thyreoidea  wird  mit  dem  Zungenbein  verbuDden  durch 
die  Membrana  thyi-eahyoidea'^)  (l'ig,  255.  Nr.  2.  S.  419):  eine  ziemlich  scbUffc 
bindegewebige  Membran,  welche  zwischen  dem  Corpus  und  den  Comua  majori 
FlB  250  °^^'    '^y'^^'    ""^    ^^^    oberen    Rändern    diT 

,  '  Seitenplatten  des  Schildknorpels  ausgespannt  ist 

In  der  Medianlinie  ist  in  diese  Membrana 
thyreobyoidea  das  dickere,  länglich  platte,  au^ 
elastischen  Fasern  bestehende  Liaamenlam 
thyreokt/oideum  medium  *)  (Fig.  250.  Nr,  12.  — 
Fig.  247.  8.  Nr.  4.  S.  411)  eingewebt,  welches 
an  die  Incisura  thyreoidea  superior  und  den 
oberen  Rand  des  Corpus  oss.  hyoidei  geheftet 
j  ist,  so  dass  sein  oberes  Ende  hinter  dem  Körper 

des  Zungenbeines  sich  befindet;  —  daselbst 
liegt  ein  Schleimbeutel,  Bursa  thyreohyoidea  *\ 
An  dem  rechten  und  linken  Ende  jener  Mem- 
bran finden  sich  die  rundlichen,  elastisch-fibrö- 
sen, beinahe  3  cm  langen  Ligamenta  thyreo- 
hyoidea laUralia »)  (Fig.  247.  Nr.  7.  —  Fig.  248. 
Nr.  4.  S.  411),  weiche  zwischen  den  Spitzen 
der  Comua  majora  des  Zungenbeines  und  der 
Comua  Buperiora  cartilaginis  thyreoideae  aus- 
gespannt sind,  und  gewöhnlich  einen  kleinen 
rundlichen,  häufig  verknorpelten  oder  verknö- 
cherten Knorpel,  Cartilago  triticea  ^)  (Fig.  247, 
Nr.  6.  —  Fig.  248.  Nr.  6)  enthalten  (1,  196). 

Unter  einander  werden  die  Kehlkopfknorpel 
durch  eine  Anzahl  von  Bändern  zusammen- 
gehalten, sind  aber  gegen  einander  beweglich. 
theils  in  Folge  der  elastischen  EigenscbaHen 
dieser  Bänder,  theils  vermöge  besonderer  Gelenke:  Articulationes  crico- 
thyreoidea,  crico-arytaenoidea  und  der  Syncliondrosis  arysantoriana. 

Zwischen  der  Incisura  thyreoidea  inferior  media  am  unteren  Rande  des 
Schildknorpels  und  dem  vorderen  medianen  Theil  des  Bogens  der  Cartilago 
cricoidea  befindet  sich  das  starke,  breite  (7  mm),  von  kleinen  Löchern  durch- 
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11  Kahlkopfe!  uf  dem 
r»  Hhr^an)  Dnnh- 
KlmlU,  t°D  Tora  gtHlien.  V.I/j.  I  Efl- 
ghlUi.  (ProcaHuiTocaUi  dar  CuUlif^i 
mrfUenoidai.  <  Cinilieo  crlioldu. 
8  LIg.  IhTrao-iTTtMnDldBDin  Infertu». 
.  S  Curtllagn  Ihrnolilea.  10  SAg.  Ibjno- 
uytaapokdaem  auporfm.  li  LLg.  thjrao- 
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K)hrte  Ligamentum  cricothyreoideum  medium^)  (Fig.  247.  s.  Nr.  11,  S.  411. 
-  Fig.  264.  Nr.  2.  S.  427),  welches  aus  elastischen  Fasern  besteht. 

Von  den  Spitzen  jeder  Cartilago  Santoriniana  verläuft  ein  dünner 
elastischer  Bindegewebsstreifen ^)  abwärts,  verbindet  3)  sich  mit  demjenigen 
1er  anderen  Seite  und  einer  breiteren  Bindegewebsmembran '*),  die  sich  an 
ien  oberen  Rand  der  Lamina  cartilaginis  cricoideae  zwischen  den  beiden 
Vrticulationes  crico-arytaenoideae  inserirt,  an  dem  Kreuzungspunkte  auch  mit 
itfm  Pharynx  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhängt. 

Gelenke  des  Kehlkopfes, 

Articulatio  cricotkyreoidea,  Amphiarthrose  oder  beschrankte  Arthrodie. 
Die  Krümmung  der  Gelenkflächen  ist  wechselnd:  häufiger  ist  die  nahezu 
kreisförmige  der  Cartilago  cricoidea  convex,  oder  stellt  ein  kleines  Segment 
einer  Kugel  von  etwa  1  cm  Radius  dar.  Die  Gelenkfläclie  der  Cartilago 
thyreoidea  ist  dann  concav.  Oder  letztere  ist  sattelförmig  und  die  erstere 
annähernd  plan.  Die  Bewegung  erfolgt,  in  den  Gelenken  beider  Körper- 
h'ülften  zugleich,  durch  Vorwärts-  resp.  Rückwärtsgleiten  der  ganzen  Cartilago 
thyreoidea  und  gleichzeitiges  Vorwärts-  resp.  Rückwärtsneigen  ihres  oberen 
Endes  um  eine  transversale,  die  beiden  Articulationes  cricothyreoideae  ver- 
bindende Axe. 

Die  Comua  inferiora  der  Cartilago  thyreoidea  werden  an  die  laterale 
Aussenfläche  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae  an  dessen  hinterem  Ende  durch 
Synovial-  und  Faserkapseln,  Ligamenta  cricotkyreoidea  capsulaAa  5),  geheftet. 
Hinterwärts  werden  <&ese  durch  die  Ligamenta  cricothyreoidea  lateralia^) 
und  die  LigamenJta  cricothyreoidea  posteHora'^)  verstärkt.  Erstere  verlaufen 
von  den  Spitzen  der  Comua  inferiora  schräg  medianwärts  absteigend,  letztere, 
fast  rechtwinklig  hierauf,  schräg  medianwärts  aufsteigend.  Die  erstgenannten 
Ligamente  hemmen  eine  stärkere  Annäherung  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae 
an  den  unteren  Rand  der  Cartilago  thyreoidea.  —  Eine  geringere  Verstär- 
kung erfahrt  die  vordere  Kapselwand  mittelst  der  Ligamenta  cincoihyreoidea 
(uUeri^}ra  8). 

Articulatio  crico-arytaenoidea.  Vielleicht  ein  Schraubengelenk,  welches 
rechterseits  links  gewunden  sein  würde  und  umgekehrt.  Die  elliptischen 
Gelenkflächen  sind  an  der  Cartilago  cricoidea  ca.  6  mm  lang,  3  mm  breit 
und  annähernd  wie  ein  Theil  einer  Cylinderoberfläche  gebogen,  an  der  Basis 
der  Cartilago  arytaenoidea  entsprechend  concav,  doch  stehei>  die  Längsaxen 
beider  Theile  einander  nicht  parallel.  Die  lange  Axe  der  am  oberen  Rande 
der  Lamina  cartilaginis  cricoideae  befindlichen  Superficies  articularis  arytae- 
noidea verläuft  sehr  steil  abwärts,  zugleich  von  hinten  nach  vorn  und  lateral- 
wärts;  diejenige  der  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  concaven  Super- 
ficies articularis  cricoidea  der  Cartilago  arytaenoidea  geht  von  hinten  nach 
vom  und  zugleich  medianwärts,  so  dass  beide  Axen  sich  unter  einem  spitzen 
Winkel  kreuzen.  Das  schräg  abgeschnittene  resp.  zugespitzte  Ende  der  Ge- 
lenkfläche der  Cartilago  arytaenoidea  ist  nach  vorn  gerichtet;  die  Fläche 
selbst  etwa  5  mm  lang  und  kaum  4  mm  breit;  sie  kann  daher  die  Gelenk- 
fläche der  Cartilago  cricoidea  in  keiner  Stellung  vollständig  bedecken,  und 
befindet  sich  in  der  Ruhelage  wahrscheinlich  auf  deren  lateralem  Abschnitt. 
—  Durch  folgende  Hülfsmittel  wird  der  Gang  des  Gelenkes  gesichert.  Von 
der  lateralen  Ecke  der  Superficies  articularis  cricoidea  der  Cartilago  arytae- 


I)  8.  erietrideum  s.  eonoideum.  —  3)  JUg.  comieulopharyngeum.  —  3)  I4g.  crieoph€uryngeum.  —  *)  Ligg.  rriro- 
'■mtminiana  s.  lAg.  jugaU  eartilagineutn  Santormi.  —  5)  b.  laieralia.  —  6)  h.  poMeriora  n.  ktratoerieoieUa  poattriora 
iirftTkra.  —  7)  g.  ktratoerieifidea  po§teriora  »upericra.  —  8)  «.  kertUocrieoidea  anttriora. 
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noidea  tritt  öfters  ein  dünner,  1  mm  breiter  Meniscus  oder  gewöhnlich  eine 
fetthaltige  Synovialfalte  in  das  Gelenk  vor.  —  Ferner  verbinden  sich  die  l*e- 
treffenden  Gelenkflächen  der  Cartilagines  arytaenoideae  durch  Kapselbänder, 
LigammUa  crico-arytaenoidea  capstdaria  ^)  ^  mit  den  Gelenkflächen   der   Car- 
tilago  cricoidea  des  oberen  Randes  der  hinteren  Platte  des  Ringknorpeb: 
ausserdem  werden   sie   durch  ziemlich  starke  elastische  Lig^.  crtco-arytot- 
noidea  posteriora^)  an  den  oberen  Rand  der  Lamina  cartilagmis  cricoideae, 
medianwärts  von  den  Gelenkflächen  derselben,  befestigt:  jedes  dieser  Bänder 
ist  an  den  medialen  Rand   und  die  mediale  hintere  Ecke  der  Basis  cartila- 
ginis  arytaenoideae  geheftet  und  bildet  einen  Fixationspunkt,  um  welchen  die 
Cartilago  arytaenoidea  nach  hinten   und   lateralwärts  oder  nach  vom   and 
zugleich  medianwärts  gedreht  werden  kann,   so  dass  die  Processus  vocales 
mehr  lateralwärts  oder  medianwärts,  die  Processus  musculares  mehr  nach 
hinten  oder  vorn  sich  wenden.     Die  Drehung  erfolgt  nämlich  um  eine  der 
Längsaxe   dei*  Superficies   articularis   arytaenoidea   der   Cartilago   cricoidea 
entsprechende,   schräg  von  oben  und  hinten  nach  vorn,  unten  und  lateral- 
wärts verlaufende  Axe:  die  Ebenen,  in  welchen  sich  die  Cartilagines  arytae- 
noideae stets  gleichzeitig  bewegen,  sind  lateralwärts  geneigt,  convergiren  aber 
zugleich  nach  vorn. 

Synchondrosia  aryaarUoriniana^).  Die  Spitzen  der  Cartilagines  arytae- 
noideae verbinden  sich  mit  den  Cartilagines  Santorinianae  nicht  durch  Ge- 
lenke,  sondern  durch  ziemlich  schlaffe,  kaum  1  mm  lange,  Bindegewebs- 
streifen  (welche  Knorpelzellen  enthalten).  Beide  Knorpeloberflächen  sind 
convex. 

Die  Caiülago  epiglotiica  steht  weder  mit  den  anderen  Kehlkopfsknorpelo, 
noch  mit  dem  Zungenbeine  in  unmittelbarer  Gelenkverbindung:  ihre  voräere 
Fläche  wird  einestheils  durch  einen  dünnen,  bindegewebig-elastischen  Streifen, 
Lig.  glosso-epigloUicum,  welcher  in  der  Tiefe  des  Frenulum  epiglottidis  (S.  403) 
verläuft,  an  die  Zungenwurzel,  anderentheils  durch  das  Ligamentum  hyo- 
epigloUicum  (Fig.  250.  Nr.  13.  S.  414),  ein  kurzes,  breites,  aus  elastischeu 
Fasern  gewebtes  Band,  an  den  oberen  Rand  des  Corpus  oss.  hyoidei  geheftet; 
ihre  Spitze  verbindet  sich  durch  ein  starkes,  länglich  dreieckiges,  elastisches 
Band,  Ligmentum  thyreo-epigloUicum  (Fig.  248.  Nr.  7.  S.  411),  mit  der  Inci- 
sura  thyreoidea  superior. 

Bänder  im  Innern  des  Kehlkopfes.  Im  Innern  des  Kehlkopfes, 
zwischen  den  Cartilagines  thyreoidea,  cricoidea  und  arytaenoideae,  sind 
mehrere  Paare  von  Bändern  ausgespannt,  welche  im  Allgemeinen  die  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  nehmen  und  die  Höhle  des  Kehlkopfes  von  beiden 
Seiten  her  beträchtlich  verengern.  Die  untersten  derselben,  Ligg,  cricothyreo- 
ai*ytaenoidea  (Fig.  251.  Nr.  5),  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  be- 
stehend, sind  an  den  oberen  Rand  der  ringförmigen  Cartilago  cricoidea,  an 
das  Lig.  cricothyreoidum  medium,  die  Innenwand  des  Winkels  der  Cartilago 
thyreoidea  und  den  unteren  Rand  des  Processus  vocalis  der  Cartilago  arytae 
noidea  geheftet,  erstrecken  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und 
von  unten  nach  oben  und  medianwärts,  und  schliessen  grossentheils  den  vom 
oberen  Rande  der  Cartilago  cricoideae  umgebenen  Raum  von  beiden  Seiten 
her.  Unmittelbar  über  diesen  Bändern  und  innig  mit  ihnen  verwebt  liegen 
die  unteren  oder  eigentlichen  Stimmbänder,  Ligamenta  thyreo -arytaenoäm 
inferiora^)  (Fig.  252.  Nr.  3.  —  Fig.  252.  Nr.  5.  —  Fig.  253.  Nr.  6.  —  Fig.  246. 

1)  R.  captularia  auperiora.  —  2)  a.  erico-anfl€Ufu>idea  s.  trigitetra.  —  3)  8.  aryeornirtifaia  a.  Lig,  aryMürori- 
nianum  i.  arylaeno$(tnlorinianufn.  —  i)  h.  gloüidia  s.  glottidis  verae  n.  vottüia  inferiora  «.  Chördae  rocoTo.  Slino- 
rltsenbünder,  StfmmhCute. 


Kehlkopf. 


417 


Xr.  28.  S.  410);  sie  entspringeQ  nahe  neben  einander  im  inneren  Winkel  der 
Carlilago  thyreoidea,  laufen  rückwärts  und  heften  sich  an  die  Processus 
vocales  QDd  vorderen  Runder  der  Cartilagines  iirytaenoideae,  bestellen  ganz 
aus  elastischen  Fasern  und  enthalten  in  ihren  vorderen  Enden  ein  gelbliches 
Knotehen    (I,  197)   von   1  mm  Dicke.      Sie   sind   im   schlaffen   ungespannten 
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/^Uätande,  vom  Ureprangspunkte  bis  zur  Spitze  des  Processus  vocalis  in 
DiKDolicben  Kehlköpfen  14  bis  16  mm,  in  weiblichen  9  bis  11  mm  lang:  ihre 
oberen  Ränder  aber  um  4  bis  5  mm  länger-  2  mm  breit  und  0,5  mm  dick. 
Der  längliche'  Raum  oder  Spalte,  welchen  die  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  in- 
(eriora  zwischen  sich  lassen,  wird  die  Stimmritze,  Glottis  (Fig.  251.  Nr.  2.  — 
Fig.  253.  Nr.  2)  genannt  (S.  424):  sie  wird  vorn  durch  den  Winkel  der  Car- 
tilago  thyreoidea,  lateralwärts  durch  die  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  inferiora, 
die  Proceasua  vocales  und  die  medialen  Flächen  der  Cartilagines  arytae- 
ooideae  begrenzt,  hinten  aber  durch  den  M.  arytaenoideus  transversus  ge- 
sebloHaen.  —  Die  oberen  Stimmbänder  oder  Tasckenbänder,'  Ligamenta  thyreo- 
itrytaenoidea  superiora  >)  (Fig.  252.  Nr.  10.  —  Fig.  246.  Nr.  26.  S.  410.  — 
Fig.  259.  Nr.  5.  S.  423.  —  Fig.  260.  Nr.  5.  S.  423)  liegen  oberhalb  der 
Stimmbänder,  sind  schwächer,  schlaffer  und  etwas  länger  als  jene,  aus  Binde- 
gewebe und  elastischen  Fasern  gewebt,  in  deren  Maschen,  nach  hinten  zu, 
acinöse  Drüsen  gelegen  sind,     Sie  entspringen  im  inneren  Winkel  der  Car- 
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tilogo  thyreoidea  nahe  oberhalb  der  Stimmbänder  und  unter  dem  Urspniii|_ 
des  Lig.  thyreo-eptglotticum,  laufen  leicht  nach  oben  gebogeo  rücIcTärte.  nöl 
heften  sich  an  den  vorderen  Rand  der  Cartilagines  arytaenoideae,  unmittelbai 
oberhalb  der  Insertion  der  Stimmbänder,  6  mm  unterhalb  der  Spitzen  difl 
Cartilagines  arytaenoideae. 

Muskeln  des  Kehlkopfes. 

AosEi^r  den  Muskeln,  welche  den  ganzen  Kehlkopf  bewegen  (Hm.  stemotfamwi')' I 
und  tSiyreohyoidei,  ü.  187),  besitzt  derselbe  kleinere  eigene  Muskeln,  fünf  bestündit; 
hanilene  Paare  und  einen  onpaaren,  welche  die  einzelnen  Knorpel  von  einander  entfi 
oder  annähern;  und  zwar  dem  Willen  anterworfcn  sind,  aber  auch  ohne  Einfluss  de«s«lb--n 
sich  coDtrahiren  können. 

M.  cricothyreoideus  *),  Ring-Schildmuskel  (Fig.  2ö4):  nngleich  Tierecki^ 
und  platt,  oben  dicker  und  breiter  als  unten,  von  dem  M.  stemothyreoidcus 
und  der  Schilddrüse  bedeckt:  entspringt  vom  unteren  Rande  und  der  äusseren 
lateralen  Fläche  des  Bogens  der  Cartilago  cri- 
coidea,   läuft  aufwärts  und  rückvrärts   und  bt^ 
festigt  sich  an   dem   unteren   Rande   und   der 
inneren  Fläche   der  Seitenplatte   der  Cartilago 
thyreoidea,   indem   er   die  Incisura   thyreoidea 
inferior  lateralis  ausfüllt.     Sein  vorderer  Rand 
grenzt  an  das  Lig.  cricothyreoideum  median, 
der  hintere  an  das  Comu  inferius  des  Schild- 
knorpels,   an    dessen    vorderem    Rande    seioc 
hinteren  Bündel  sich  inseriren.    Meistens  ist  er 
in   eine   vordere   und  hintere  Portion  getheilt 
Die    vot-dere    Portion^)    (Fig.   254.     Nr.  12.  - 
Fig.  2b2.  Nr,  6.   S.  417)  liegt  zugleich  median- 
warts  von  der  hinteren,  überzieht  dieselbe  nur 
mit  ihrem  lateralen  Rande,   verläuft  nicht  g^ 
rade,    aber    weniger   schräg   lateralwärts  auf- 
I  LiK.  thirnohyoidenni  medinm.  3  comn     steigcud  als  die  letztere.    Die  hintsre  R>rtMm'l 
«ijü.  «..  byüid.i.    4  c^ugö  wu™,     (pig  254.  Nr.  11.  -  Fig.  256.  Nr.  10.  S.  420) 
uI!^"^T^rn«'«i*r^l'^]^'r,,°     verläuft   schräger    und    hängt  gewöhnlich   mil 
dem  M.  cricopharyngeus  zusammen;  beiderseits 
allein  wirkend  würde  sie  die  Cartilago  cricoidea 
nach   hinten   ziehen.   —   Nähert   die   vorderen 
Hälften  der  Cartilagines  thyreoidea  und  cricoi- 
dea einander,  zieht  die  erstere  herab  oder  richtet 
die  Platte  der  Cartilago  cricoidea,  vermittelst 
Erhebung    des   vorderen  Bogens,   weiter  naeb 
ineren  Winkel  der  Cartilago  thyreoidea  von  den 
Cartilagines  arytaenoideae  und  spannt  die  Ligg.  tbyreo-arytaenoidea  inferior». 
M.  crico-arytaenoideu»  posticus,  hinterer  Ring-Giessbeckenmuskel  (Fig. 2». 
Nr.iO.  —  Fig.  256*.  Nr.  7.  S.420),  ist  rhombisch  gestaltet  und  platt,  entspringt 
in  den  Gruben  an  der  hinteren  Fläche  der  Laniina  cartilaginis  criccidese  und 
setzt  sieb  sehnig  an  die  Basis  cartilaginis  cricoideae,   an  die  hintere  Flscbe 
und   die   laterale   Ecke   ihres   Processus    muscularis.      Zieht    den   Processus 
muscnlaris  der  Cartilago  arytaenoidea  nach  hinten  und  unten,  diese  Cartita^ 

-  1)  M.  rriathj/rBiidna  nWui.  —  })  M.  rriRMyrsMifaw  aUifimi. 
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■selbst  dadurch  nach  hioten  und  dreht  sie  um  ihre  Längsaze  nach  aussen,  so 
dass  die  Processus  vocales  nach  aussen  und  oben  gedreht  werden,  zugleich 
sie  von  einander  entfernend,  und  spaniit  die  Ligg.  thyreo  -  arytaenoidea 
inferior». 

M.  crico-arytaenoideus  lateralis  8.  anticus,  vorderer  oder  seitlicher  Ring- 
Üiessbeckenmuskel  (Fig.2ö6.  Nr.S.  S.420.  —  Fig.252.  Nr.5.  S.417):  ungefähr 
dreieckig,  kurz  aber  ziemlich  stark;   entspringt  breit  vom  oberen  Rande  des 
^^  Arcus  cartilaginis  cricoideae  und  vom 

^       ■  Lig.  cricothyreoideum  medium,  läuft 

I  schräg  nach  hinten,   oben  und  me- 

dianwärtä;  befestigt  sich  an  die  vor- 
dere Flä<;he  und  den  unteren  Rand 
des  Processus  muscularis  cartilaginis 
nrytaenoideae.  Zieht  den  Processus 
muscutaris  der  Cnrtilago  arytae- 
noidea  nach  unten  vom  und  aussen, 
dreht  dadurch  die  Cartilago  selbst 
nach  vorn  und  innen,  so  dass  der 
Processus  vocalis  nach  oben  und 
innen  geführt  wird  und  sich  dem 
der  anderen  Seite  nähert. 

M.  thyreo -ai-ytaenoideua  inferior,- 
(unterer)  Schild -Giessbeokenmuskel 
(Fig.  256.  Nr.  13.  —  Fig.  252.  Nr.  7. 
S,  417);  länglich  platt,  länger  und 
dünner  als  der  vorige,  über,  welchem 
er  liegt  und  mit  welchem  er  sehr  genau 
verwachsen  ist;  entspringt  von  der 
inneren  Fläche  der  Seitenplatte  der 
Cartilago  thyreoidea,  an  deren  unte- 
rem und  vorderen  Theile,  unweit  des 
Angulus;  läuft  rückwärts,  median- 
wärta  und  etwas  nach  oben  und  be- 
festigt sich  an  der  lateralen  Fläche 
des  Processus  vocalis,  in  der  unteren 
Grube  und  an  der  Leiste  der  late- 
ralen Fläche  der  Cartilago  arytae- 
noidea;  liegt  genau,  aber  locker,  an 
der  lateralen  Fläche  des  Lig,  crico- 
thyreo-arytaenoideum,  ist  dagegen 
sehr  fest  an  die  laterale  Fläche  des 
Lig.  thyreo -arytaenoideum  inferius 
geheftet.  Seine  dem  letztgenannten 
Ligament  unmittelbar  zunächst  an- 
liegende Portion,  der  SHmmbandmtukel,  M.  vocalia  ^),  ist  dreiseitig  prismatisch, 
auf  dem  frontalen  Querschnitt  (Fig.  257.  Nr.5.  S.  421.  —  Fig.  259.  Nr.». 
^.423)  dreieckig,  und  von  dem  übrigen  Theile  3)  des  Muskels  häufig  durch 
Bindegewebe  mehr  oder  weniger  scharf  gesondert.  Seine  Fasern  laufen  dem 
Stimmband  parallel,  ohne  sich  demselben  successive*)  zu  inseriren.  —  Der 
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M.  thyreo -arytaenoideus  inferior  zieht  die  Cai-tilago  arytaenoidea  nach  rorn. 
drängt  die  Ligg.  cricothyreo-arytaenoidea  gegen  einander  und  erschlafft  das 
Lig.  thyreo -arytaenöideum  inferius. 

M.  thyreo -arytaenoideus  guperior^)  lateralis  (Fig.  256.  Nr.  15).     Derselbe 
ist  niclit  immer  vorhanden:  ist  platt  länglich  und  dünn,  entspringt  oberhalb 
des   vorigen   von  der  Seitenplatte  der  Gartilago  thyreoidoH.  nahe   unter  der 
Incisura  thyreoidea  superior;  läuft  bngin- 
Fig.  356.  förmig    an   der   lateralen    Seite    des   Lig. 

thyreo -arytaenöideum  superius  nach  hin- 
ten und  heftet  sich  an  den  lateralen  Ran.J 
der  Cartilago  arytaenoidca,  oft  auch  norli 
an  den  Processus  muscularia.  (Uebor  den 
Taschen  ban dm uskel  s.  unten.)  ^  Zieht 
die  Cartilago  arytaenoidea  nach  vom  und 
innen  (Antagonist  ^es  M.  crico -arytae- 
noideus posticua),  erschlafft  das  Lig.  thyreo- 
arytaenoideum  superius. 

M,  thyreo- ary-epiglotticu8,  Schild -Gii-s,«- 
'  becken-Kehldeckelmuskel  (Fig. 252,  Nr.//. 

'  S.  417.  —   Fig.  256.    Nr.  5  u.  14),    setzt 

>  sich  aus  den  M.  thyreo-epiglotticus,  arr- 

epiglotticus  (arytaenoideus  obliqnns)  und 
aus  Fasern  des  M.  thyreo -arytaenoidfos 
superior  lateralis  zusammen.  —  Der  M. 
Muskeln  dor  linken  Bette  ist  KehikootiM  von  thyreo -epigloUicus^),  Schild-Kehldecke!- 
kuiien  geaaben.  v.y,.  1  Uz.  by« -tpigMiuam  muskel  (Flg.  256.  Nr.  i^),  ist  plattlänglicli 
(Im  Prodi  gcaehen).  »  EpigioitiB.  s  M.  uj-  und  dünn;  entspringt  Unmittelbar  übcrdem 
cpigioitieni.  4  ctniitgo  «»niorini.ni.  a  K.  jj  tliyrco-arytaenoideus  inferior,  von  der 
\7!!!^r'^r^ärgLiu:7T°riZ^Z  inneren  Fläche  der  Seitenplatte  der  Carti- 
noMona  poiucui.  «  M.  eriFo->ryuenoid<^iiB  lago  thyreoidea,  grossentheils  aber  vom 
imeraiu.  »  Abgescbniuenei  Comn  inferia«  c«rii-  oberen  Rande  des  M,  thyreo -arytacDoideus 
pfrtl™  *d^M™ri«,lb  '"w"ür  *"  Ln"™^  inferior  selbst;  lauft  mit  nach  hinten  ge- 
sin^i"  eTrHisginil'^jiyreoidMr'  .bg''ich™iln'  krümmten  Fascm  aufwärts  und  flieset  mit 
/r  H.  ifayren-erigioiiici»  longDBCvuiot],  »iie  den  Übrigen  Fasern  des  M.  thyreo-ary- 
.njein«mUrjprungB»bBs<ciinitien.  «M.tbyroo-  epiglotticus  Zusammen.  —  Der  M.  ary- 
«Tt-euoid.«.  i,.f<iff«r.  «M.ü.y«<..8pigioiucu..  emglotticuB^)  (Fig.256,  Nr.  3)  entepringt 
ii„r«,hyoid=n,n  ■o.jiu™,  abBe.chniiien ,  d«  jederseits  von  der  Spitze  der  Cartiiago 
ziingenbein  isi  sntfernt  wordEii.  arytaeuoidea,     aD    welcl^    Seine    I'sspni 

zuweilen  nur  locker  angeheftet  sinil,  zu- 
weilen aber  auch  an  die  Cartilagines  Santorinianae  sich  inseriren,  hängt 
hinterwärts  mit  dem  von  der  entgegengesetzten  Cartilago  arytaenoidea  ent- 
springenden M.  arytaenoideus  obliquiis  zusammen.  Einzelne  seiner  untersten 
Uündel  bilden  den  Taschenbandmuskel ,  M.  thyreo  ■  arytaenoideus  mperior 
medialis*).  Derselbe  entspringt  vom  lateralen  Rande  der  Cartilago  arytae- 
noidea oberhalb  des  Processus  muscularis  der  letzteren,  verläuft  (wenigstens 
microscopisch  nachweisbar*)  zwischen  den  acinösen  Drüsen  des  Lig.  tnyreo- 
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arjtaenoideum  superius  (Fig.  257.  Nr.  J)  und  der  Schleimhaut  der  Plica 
thyreo -arytaenoidea  superior,  welche  die  mediale  Wand  des  Ventriculus 
htryngis  bildet,  und  gelangt  an  den  lateralen  Seitenrand  des  unteren  Theiles 
der  Cartilago  epiglottica.  Er  zieht  das  Tasclienband  medianwärts  herab.  — 
Die  anderen  schräg  nach  oben  und  vorn  verlaufenden  Bündel  des  M.  ary- 
epiglotticus  umfassen  die  Cartilago  Wrisbergiana  und  vereinigen  sich  mit  den 
übrigen  Fasern  des  M.  thyreo-ary-epiglotticus.  —  Auf  diese  Art  fliesst  aus 
den  genannten  Muskeln,  mit  Easern  vom  M.  thyreo-arytaenoideus  superior 
lateralis  (falls  dieser  nicht  fehlt,  —  Variet.)  sich  verwebend,  eine  dünne, 
i>  bis  11  mm  breite  Muskelschicht  *)  (Fig.  256.  Nr.  8.  Nr.  14  und  zwischen 
l>eiden)  zusammen,  welche  an  den  lateralen  Seitenrand  der  unteren  Hälfte 
der  Cartilago  epiglottica  geht  und  diesen  Knorpel  herabzieht;  öfters  aber 
ihn  nicht  völlig  erreicht,  sondern  nur  in  der  Schleimhaut  neben  dem  Ein- 
lange (Ostium  pharyngeum)  des  Kehlkopfes  sich  ausbreitet.  Die  Mm.  ary- 
epiglottici  helfen  nicht  nur  den  Eingang  des  Kehlkopfes  verengern  (Mm. 
urytaenoidei  obliqui),  sondern  nähern  die  Cartilagines  Santorinianae  einander 
und  tragen  dazu  bei,  die  Ränder  der  Epiglottis  herabzuziehen. 


Pig.  257. 


Fig.  258. 


A 


FronUItchnitt  des  rechten  Ventrfculoa  larynt^H, 
von  hinten  gusehen.  Nach  Behandlung  mit  Al- 
kohol, Nelkonölp  Canadahalsani.  V.  3.  1  M. 
lbjreo-aryt«enoideus  snperior  medlalls  (Taschen- 
handmoikel)  auf  schrägem  Qaerschnftt.  2  Bllnd- 
«ark  des  Ventilculus  teryngls  mit  Ausbuchtungen 
■einer  Schleimhaut.  3  M.  thyreo-arytaenoideus 
inferior  auf  dem  Querschnitt.  4  Stimroband. 
6  Taschenband  mit  aclnöaen  DrQscn. 


Horizontaler  Querschnitt  des  Kehlkopfes  in  der 
Höhe  des  Stinimbandes,  untcro  ScbnIttflKche  von 
oben  gesehen.  V.  I/2.  1  Winkel  der  Cartilago 
thyreoldca.  2  Stimmritze.  3  M.  thyreo- ary- 
opiglotticus )  schräg  durchschnitten.  4  Lamina 
cartilaginis  thyrcoldcac.  5  M.  thyrcoideus,  quer 
durchschnitten.  6  Stimmband.  7  Processus 
Tocalis  cartilaginis  arytacnoideae.  8  Processus 
muKcularis  cartilaginis  arytacnoideae.  9  Quer- 
schnitt des  Lumen  des  unteren  Endes  des  Pharynx. 
10  M.  arytaenoideus  transvcrsus.  //  M.  constrictor 
pharyngis  Inferior  auf  dem  Diircbschuitt. 


M.  arytaenoideus  s.  interarytaenoideus.  Besteht  aus  einer  tieferen  Schicht, 
M.  arytaenoideus  transversus,  und  den  oberflächlicheren  Mm.  arytaenoidei 
<'bliqui.  —  Die  Mm,  arytaenoidei  obliqui  laufen,  schräg  einander  in  der 
Medianlinie  durchkreuzend  (Fig.  255.  Nr.  Ä.  S.  419.  -7  Fig.  256.  Nr.  5)  von 
der  hinteren  Fläche  des  Processus  muscularis  der  einen  Cartilago  arytae- 
iioidea  zur  Spitze  der  anderen;  einige  Fasern  heften  sich  öfters  auch  an  die 
t-'artilago  Santoriniana  2)  der  anderen  Seite.  —  Der  M.  arytaenoideus  trans- 
versus, querer  Giessbeckenmuskel  (Fig.  258.  Nr.  10,  —  Fig.  252.  Nr.  2.  S.  417. 
~  Fig.  255.  Nr.  .9.  S.  419),  ein  unpaarcr  Muskel,  länglich  viereckig,  kurz  und 
verhältnissniässig  sehr  dick  und  stark:  ist  in  querer  Richtung  an  die  lateralen 
Ränder  und  die  hinteren  Flächen  der  Cartilagines  arytacnoideae  befestigt  und 


1)  Stratum  ihyreo-anj-epigfotticum  a.  Str€ita  thyreomembranontm  et  anfmembrauomm  a.  M.  cpigloUidia  s.  rtfttctor 
*•  itprtMaoT  tpigMtidit.  —  2)  Jilm»  aryeomiculati  obtiqui. 
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füllt  die  Concavität  dieser  Flächen  aus.  —  Alle  queren  und  schrägen  Fa«€n 
des  M.  arytaenoideus  nähern  die  Gartilagines  arytaenoideae  einander. 

Höhle  und  Schleimhaut  des   Kehlkopfes. 

Durch  die  Knorpel,  Bänder  und  Muskeln  werden  die  Wände  des  Larynx 
welche  die  Höhle  desselben  begrenzen,  beinahe  vollständig  gebildet;  und  zwa 
die  vordere  Wand  durch  die  Epiglottis,  die  Ligg.  thyreohyoideum  median 
und  thyreo -epiglotticum,  den  vorderen  Winkel  der  Cartilago  thyreoidea,  daj 
Lig.  cricothyreoideum  medium  und  den  vorderen  Theil  des  Arcus  cartilHginij 
cricoideae.  Jede  der  beiden  dicken  Seitenwände  besteht  aus  der  Seitenplatt^ 
der  Cartilago  thyreoidea,  den  Mm.  ary-epiglotticus,  thyreo-epiglotticus,  thjrt'oj 
arytaenoideus  inferior  und  crico- arytaenoideus  lateralis,  den  Ligg.  thyreoJ 
arytaenoidea ,  dem  Seiten theilo  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae,  dem  Lid 
cricothyreoideum  laterale  und  dem  M.  cricothyreoideus.  In  der  ziemlicb 
geraden  hinteren  Wand  findet  man  die  Gartilagines  Santorinianae  und  ary- 
taenoideae, die  Mm.  arytaenoidei  obliqui  und  transversus,  die  Lamina  caxtik' 
ginis  cricoideae,  die  Ligg.  crico -arytaenoidea  posteriora  und  cricothyreoidea 
posteriora,  und  die  Mm.  crico -arytaenoidei  postici:  diese  Wand  bildet  zu- 
gleich die  vordere  Wand  des  unterßn  Theiles  des  Pharynx,  und  die  Schleim- 
haut des  letzteren  überzieht  hinterwärts  sowohl  diese  Wand,  als  sie  auch  in 
den  Raum  zwischen  ihr  und  den  hinteren  Rändern  der  Seitenplatteu  der 
Cartilago  thyreoidea  sich  einbiegt,  und  hier  die  Mm.  crico- arytaenoidei  lat<^ 
rales,  thyreo- arytaenoidei  inferior  und  superior  lateralis  und  thyreo -epiglottici 
theilweise  bekleidet. 

Die  von  diesen  Wänden  eingeschlossene  Höhle  des  Kehlkopfes,  Cacnm 
laryngis^  ist  beträchtlich  kleiner  als  der  äussere  Umfang  des  Kehlkopfeb 
und  wird  inwendig  von  der  Kehlkopfschleimhaut,  Membrana  mucosa  laryngis, 
überzogen.     Letztere  nimmt  ihren  Anfang  an  der  Zungenwurzel,  indem  sie 
von  dieser  an  die  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  übergeht  und  daselbst  in 
der  Mitte  eine  longitudinale  Falte,  Frenulum  epiglottidis,  und  zu  beiden  Seiten 
desselben  die  Plicae  glosso-epiglotticae  (S.  403)  bildet.    Sodann  überzieht  sie 
die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  und  erstreckt  sich  von  den  Seitenrändern 
derselben  schräg  rückwärts  und  abwärts  zu  den  Cartilagines  SantoriniaDai' 
in  Gestalt  zweier,   14  bis   20  mm  langer  Falten,   Plicae    ary-epightticae^), 
in  welchen,  von  den  Platten  der  Schleimhaut  eingeschlossen,  die  Mm.  thyreo- 
ary- epiglottici   und  die  Cartilagines  Wrisbergianae,   wenn  diese  vorhauden. 
liegen.     Sowohl  die   Cartilago  Santoriniana  als  die  Cartilago  Wrisbergiana 
bedingen  jederseits  eine  kleine  Hervorwölbung  der  Schleimhaut:  Tuberctihm 
Santorinianum   (Fig.  255.   Nr.  6,    S.  419^)  und    Tuherculum    Wrisbergianumy 
von  welchen  das   erstere  weiter  medianwärts  und  der  Stimmritze  näher  ge- 
legen ist.    Am  hinteren  Ende  der  Plicae  ary-epiglotticae  hängen  die  Schleim- 
haut des  Larynx  und  Pharynx  zunächst  zusammen.     Lateralwärts  von  den 
genannten  Falten  vertieft  sich  jederseits  eine  ausgedehnte,  von  der  Schleim- 
haut   ausgekleidete   Grube,   Fossa   laryngopharyngea^).     Von   der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis  und  von  den  Plicae  ary-epiglotticae  an   erstreckt  sich 
sodann  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes   nach  unten  in  die  Höhle  desselben, 
bekleidet*)  unmittelbar  die  hinteren  Flächen   des  Lig.  thyreo-epiglotticuni, 
des  inneren  Winkels   der  Cartilago  thyreoidea  5),  des  Lig.  cricothyreoideum 
medium  und  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae:  ferner  die  vorderen  Flächen 
des  M.  arytaenoideus  transversus   und   der   Lamina   cartilaginis  cricoideae. 

1)  fl.  l'ranila  a.  Ligamenta  ary  epiyMtica,  —  2)  Dasselbe  ist  durch  den  Kehlkopfspiegel  an  liebcndm 
wahrnehmbar.  — 3)  a.  Sinxi*  pyrifortnU  s.  Reetstus  laryngopharyngexu  s.  /'bMO  navicxilarit*  —  4)  Tubtrttäum  tpi^c/t'^** 
Bpiglottlswulst.  —  S)  Fwta  eentralia  laryngis. 
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und  die  medialen  Flächen  der  Cartilagines  arytaenoideae,  der  Ligg.  thyreo- 
arytaenoidea  (Plicae  thyreo-arytaenoideae  8V/pei*iore8  et  inferiores)  und  crico- 
thyreo-arytaenoidea;  macht  aber  an  der  rechten  und  linken  Seite,  zwischen 
den  Lig^.  thyreo-arytaenoidea  superius  und  inferius,  eine  schmale,  von  vorn 
nach  hinten  längliche  Ausbiegung,  welche  die  spaltförmige  Mündung^)  einer 
im  Ganzen  kegelförmigen,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten,  unten  ab- 
gerundeten Tasche,  die  Kehlkopftasche,  oder  Morgagni^sche  Tasche,  darstellt, 
Ventricidiks  laryngis  s.  Morgagnii  2)  (Fig.  259  s.  Nr.  6'.  —  Fig.  260  s.  Nr.  2), 
deren  Aussenfläche  die  Mm.  thyreo-arytaenoidei  berührt.  Dieselbe  besitzt  einen 

Flg.  260. 


FronUbebnitt  des  KehUcopfes  senkrecht  auf  die 
Ebene  der  StJmmb£nder ,   von    hinten   gesehen. 
y.  3/3.    /  Eplglottis.    2  Comu  majus  oss.  byoidel. 
Dms  ZoBgenbein  ist  vom  etwas  abwärts  gezogen. 
3  Lamio«  cartilaginis  thyreoldeae.    4  M.  thyreo- 
ary  -  epiglotticas.       6   Tascheobaad    mit    seinen 
Orfisen.     €  Bllndaaek  des  Ventrlcolns  laryngis 
7   M.    thyreohyoldens ,     scbrig     dnrchscbnltten 
A   M.  thyreo  -  arytaenoldcQS    inferior    im    Quer 
sehnitt  des  StimAbandes.    9  M.  crloothyreoidens 
10  Vorderes   Ende   des   Stimmbandes.      Siunmt 
liehe  Moikeln   u.  s.  w.    sind    qner   oder   schrSg 
durchschnitten. 


Frontalschnitt  des  rechten  Ventriculus 
laryngis,  von  hinten  gesehen.  Nach  Be- 
handlung mit  Alkohol,  Nelkenöl,  Ganada- 
balsara.  V.  S.  /  M .  thyreo-arytaenoldens 
superior  medlalls  (Taschenbandmnskol) 
auf  sehnigem  Querschnitt.  2  Blindsack 
des  Ventriculus  laryngis  mit  Ausbuch- 
tungen seiner  Schleimhaut.  S  M.  thyreo- 
arytaenoidens  inferior  auf  dem  Quer- 
schnitt. 4  Btimmband.  5  Taschenband 
mit  acinösen  Drüsen. 


zwischen  der  Plica  thyreo-arytaenoidea  superior  und  der  seitlichen  Innenwand 
des  Kehlkopfes  in  die  Höhe  ragenden  Blindsack  3),  welcher  bei  erschlafftem 
Lig.  thyreo-arytaenoideum  superius  die  Gestalt  einer  in  transversaler  Rich- 
tung abgeplatteten,  nach  oben  sich  verengernden  Spalte  darbietet.  Dieser 
Blindsack  (Fig.  259.  Nr.  6.  —  Fig.  260.  Nr.  2)  communicirt  nach  unten 
und  medianwärts  mit  dem  eigentlichen  Ventrikel^).  Beim  Weibe  ist  der 
Ventriculus  laryngis  kleiner  als  beim  Manne.  Vom  inneren  Umfange  der 
Cartilago  cricoidea  aus  geht  die  Schleimhaut  in  die  Luftröhre  über.  — 
Innerhalb  der  Höhle  des  Kehlkopfes  ist  die  Schleimhaut  weissröthlich,  im 
Allgemeinen  straff  und  glatt,  nicht  faltig,  indem  sie  durch  kurzes  Rindegewebe 
genau  an  die  Knorpel.  Bänder  und  Muskeln  geheftet  ist:  im  Mittel  0,25  mm 
dick,  von  Epithel  (I,  197)  bekleidet:  ihre  acinösen  Drüsen  sind  meistens  klein: 
stärkere  Anhäufungen  grösserer  Drüsen  finden  sich  namentlich  in  dem  Räume 
(Interstitium  thyreohyo-epiglotticum)  zwischen  den  Ligg.  hyo-epiglotticum, 
thyreo-epiglotticum  und  thyreo-hyoideum  medium  5),  —  an  der  hinteren  Fläche 


1}  Rima  ventriculi  laryngis.   —    2)  s.  Qaleni.    —    3)  Saeeultu  coecali».    —    4)   Yealibulum  ventricxdi  laryngU. 
Torhof.  —  S)  Ol,  anteriores  laryngis. 
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der  Spitze  des  EpiglottiB '),  in  dem  hinteren  Theile  der  Plicae  ary-epiglot- 
ticae^),  hiuter  den  Cartilagines  Santorinianae  über  der  Kreuzungsstelle  d<T 
Mm.  arytaenoidei  obliqui^),  am  Ventriculus  laryngis^),  au  den  TuscLcu- 
bändern  (Fig.  260.  Nr.  5.  S.  4i>3)  und  an  dem  vorderen  und  hinteren  Knde  der 
Glottis,  nicht  aber  auf  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder, 

Der  Eingang  zur  Höhle  des  Kehlkopfes,  Ostium  phari/ngeum  laryntfü  ^l 
ist  von  abgerundet  dreieckiger  Gestalt,  vorn  16  bis  17  mm  breit;  er  wird 
vorn  von  der  Spitze  der  Epiglottis,  welche  noch  oberhalb  dieses  Einganges 
und  des  hintersten  Theiles  der  Zungenwur/el  hervorragt,  begrenzt;  seitwiirU 
aber  von  den  Plicae  ary-epiglotticae,  hinten  von  den  Cartilagines  Santon- 
nianae  eingefasst.  Der  schmale  Raum  zwischen  diesen  Knorpeln  wird  al* 
Incisura  interarytaenoidea^)  bezeichnet.  Der  obere  Theil  der  Höhle  ist  oval: 
der  untere,  von  dem  Ringknorpel  eingeschlossene,  und  durch  das  Ostium 
tracheale  laryngis  in  die  Luftröhre  übtr- 
Plg.  261.  gehende    Theü    mehr    kreisrund.      Etwas 

unterhalb  der  Mitte  der  Höhe  des  Cavum 
laryngis  findet  sich  die  engste  Stelle,  die 
Stimmritze,  Glottis'')  {Fig.261.    'Sr.2. 
—  Fig.  251,  Nr.  2,  S.  417):  sie  wird  r«ni 
von  dem  Winkel  der  Cartilago  thyreoidca. 
hinten    von   dem  M.   arytaenoideus   tra»- 
versus,   seitwärts   von    den  Ligg.  Uiyn"«»- 
arjtaeuoidea  inferiora,  den  Processus  vo- 
cales  und  den  inneren  Flächen  der  Carti- 
lagines  arytaenoideae  begrenzt    und    vun 
der  Schleimhaut  bekleidet,  welche  an  den 
Stimmbändern  und  Processus  vocales  glalt 
und  fest  angeheftet,  zwischen  den  Cartila- 
gines   arytaenoideae    aber   schlaEfer    und 
locker  befestigt  ist.    Diese  von  vorn  auch 
hinten   gerichtete  Spalte   hat  im  ruhiRcn 
iiuuyKgiä  Jf"  or«"f*d8n!  DurniiBchnHi '""     Zustande  eine  ungefähr  lanzettförmige  (jt- 
stait:   ihr  vorderer  Theil,   die  eigentlicbi; 
Stimmritze,  Glottis  vocalis  ^),  zwischen  den  Ligg.  thyreo-arytaenoidea,  vom  Schild- 
knorpel bis  zu  den  Processus  vocales,  ist  länglich  dreieckig,  vom  spitz,  die  Seiten- 
wände  leicht  nach  aussen  gebogen;  ihr  hinterer  Theil,  die  Äthemritze,  (JloUu 
respiratoria^) ,  zwischen  den  Cartilagines  arytaenoideae  ist  dagegen  laiiglicli 
viereckig.    Ihre  ganze  Länge  beträgt  19  bis  25  mm  bei  Männern,  14  bis  17  Dim 
bei  Weibern;  die  des  vorderen  Theiles  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Stimm- 
bänder (S.  417);  die  Breite  desselben  an  seinem  hinteren  Ende  beträgt  3  his 
5  mm,  die  des  hinteren  Theiles  2  bis  3  mm,    Ihre  Ebene  ist  gegen  diejenige 
der  Lamina  cartilaginis  cricoideae  in  einem  Winkel  von  59*^  bis  77",  durch- 
schnittlich  von   ca.  70"   geneigt   (yergl.  Fig.  252.    Nr.  3  u.  4.  S.  417).  a»A 
fällt  gegen   den  Horizont  {vergl.  Fig.  246.  Nr,  26  u.  28.   S.  41Ü)   in  einem 
Winkel   von  etwa   15"  bis  20**  nach  vorn  ab  —  bei  Männern  schräger,  als 
bei   Frauen.      Der   Theil   der   Höhle    des    Kehlkopfes    unmittelbar   über  der 

i)  I.  Glollh  t.  t-i-nra  laryngta  pltan/ngi,  >.  Adilui  laryngi:  —  ej  Dleiolbe  iit  inrli  Aixiii'a  glutiiilii  fnnui» 
worden,  iKr  nkhl  mll  iei  ulgcntllchCD  KUisnirllEa  lu  terirectaaeln.  —  ')  s.  OIMU  ccm  ■.  Aiiwi  gluaidit  t.  fUilrlu 
iHlrrna  I.  nxvlii  —  i)  i.  ßlwa  glMidit  ncKbranactat  a.  taiuadarit  :  Fori  vonilli  flaaidü.  BUmBIbcD  i" 
Nllöinirilie,  Stlniuniujle.  —  ')  i.   Äiwci  glottidit  cariilagintar  t.  Part  tuplralaria  jruKidÖ.  VenUlöffnung. 
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Stimmritze  ist  der  Aditns  glottxdis  siiperior  0;  er  wird  lateralwärts  von  den 

Ligg.  thyreo-arytaenoidea  superiora  eingefasst  und  verengert,  ist  jedoch  weiter 

als  die    Stimmritze  selbst  und  erweitert  sich  unter  jenen  Bändern  zu  den 

Kehlkopf  laschen;  so  dass  die  Stimmbänder  an  ihrer  oberen  und  medialen 

Fläche    vollkommen  frei  und  nur  von  dünner  Schleimhaut  überzogen  liegen. 

I>er  unmittelbar  unter  der  Stimmritze  liegende  Theil  der  Höhle  des  Larynx, 

Aditiis  glottidis  inferior,  ist  nicht  rund,  sondern  wird  von  beiden  Seiten  her 

durch  die  Ligg.  cricothyreo-arytaenoidea  und  die  an  diesen  liegenden  Mm. 

thyreo-arytaenoidei  inferiores  verengert. 

Bewegungen  des  Kehlkopfes.    Die  BeYfe^ngen  des  ganzen  Kehlkopfes  und  seiner 
einxelnen  Knorpel  beziehen  sich  theils  und  vorzugsweise  auf  eine  Veränderung  der  Gestalt 
'ind  Durchmesser  der  Stimmritze,  theils  aber  auf  eine  Bedeckung  und  Verengerung  des  Ostium 
pharyngeum  des  Kehlkopfes.    Die  Stimmritze  wird  verlängert  und  die  Stimmbänder  werden 
^o>'paniit  durch  die  Mm.  thyreohyoidei,  indem  diese  den  Schildknorpel  nach  vom  heraufziehen 
wobei  das  Zungenbein  durch  die  Mm.  digastrici  maxillae  inferioris,  stylohyoidei,  mylohyoidei 
and  geniohyoidei  fixirt  sein  muss);  namentlich  aber  durch  die  Mm.  cricothyreoidei  und  crico- 
arvtacnoidei  postici,  von  denen  die  ersteren,  welche  die  eigentlichen  Stimmbandspanner  sind, 
•Un  Winkel  der  Cartilago  thyreoidea  und  die  Lamina  cartilaginis  cricoideae,  (üe  letzteren 
aber   die  Cartilagines  arytaenoideae  von  einander  entfernen;  —  verkürzt  wird  sie  und  die 
Stimmbänder  erschlafft  durch  die  Mm.  sternothyreoidei ,   welche  die  Cartilago  thjTCoidea 
herabziehen,  und  namentlich  durcji  die  Mm.  thyreo-arytaenodei  inferiores,  welche  die  Carti- 
lagines ar)i;aenoidei  der  Cartilago  thyreoidea  nähern.     Durch   die  Mm.  crico-arytaenoidei 
Ih'^tici  erfolgt  die  Erweiterung  in  die  Breite,  welche  zwischen  den  Processus  vocales  am  be- 
träditlichsten  ist.    Die  Verengerung  in  querer  Richtung  geschieht  durch  die  Mm.  arytaenoideus 
transversus,  arytaenoidei  obliqui  und  crico-arytaenoidei  laterales;  —  dieselben  stellen  mit 
d'^n  Mm.  thyreo-arytaenoidei  inferiores  zusammen  einen  durch  die  Knorpel  resp.  Insertion  an 
M»lche,  mehrmals  unterbrochenen  M.  sphincter  laryngis  2)  dar.     Antagonist  derselben  oder 
Erweiterer  der  Stimmritze  ist  nur  der  M.  crico- arytaenoideus  posticus.    Als  eine  oberfläch- 
liche Schicht  jenes  Schliessmuskels  werden  die  Mm.  thyreo -ary-epiglottici  betrachtet,  welche 
(las  Ostium  pharyngeum  laryngis  verengem. 

Bei  der  Bildung  der  Stimme  verhält  sich  der  Kehlkopf  wie  eine  Zungeupfeifc  mit 
vloppelten  elastisch -membranösen  Zungen  (Stimmbänder),  welche  in  verschiedene  Grade  der 
'Spannung  versetzt  werden  können.  Dabei  wird  die  Stimmritze  in  transversaler  Richtung 
verengert  und  in  der  Regel  ihr  hinterer  Theil  gänzlich  verschlossen,  durch  Annäherung  der 
' 'artilagines  arytaenoideae  überhaupt  vermittelst  des  M.  arytaenoideus  transversus,  und  durch 
I Drehung  dieser  Knorpel  vermittelst  der  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales,  wodurch  die  Pro- 
ci-iaus  vocales  und  selbst  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  sich  genau  an  einander  legen : 
auf  diese  Weise  erhält  der  vordere  Theil  der  Stimmritze  die  Gestalt  einer  sehr  schmalen, 
Vorn  und  hinten  zugespitzten  Spalte  von  nur  10  bis  14  mm  Länge,  der  Glottis  vocalis  (S.  424).  ~ 
I^ie  Lehre  von  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Kehlkoj)fmuskeln,  sowie  von  der  Stimme 
(und  Sprache)  überhaupt  gehört  der  Physiologie  an. 

Beim  lautlosen  Einathmen  öffnet  sich  das  Ostium  phar3Tigeum  und  der  Aditus  glottidis 
^ui>trior,  sowie  die  ganze  Stimmritze  (letztere  zwischen  den  Processus  vocales  auf  mehr  als 
7  mm),  wobei  sie  eine  ziemlich  regelmässige,  länglich  dreieckige,  hinten  ausgerundete  Gestalt 
annimmt,  durch  Wirkung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici:  beim  Ausathmcn  verengem  sich 
^iese  Räume  wieder  auf  ihre  natürliche  Breite;  die  Differenz  zwischen  beiden  Stellungen  ist 
aber  sehr  gering:  bei  tiefem  Athmen  öfihet  sie  sich  weiter.  Beim  Anhalten  des  Athems 
verengert  oder  verschliesst  sich  die  Stimmritze  durch  W^irkung  der  Mm.  arytaenoideus  tran»- 
Tei¥ns  und  arytaenoidei  obliqui  und  der  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales.  —  Ausserdem 
können  —  bei  Contractionen  des  gesammton  als  M.  sphincter  laryngis  (s.  oben)  bezeichneten 
Muskelcoroplexes  —  die  Plicae  arytaenoideae  superiorcs  an  einander  gedrängt  und  durch  die 
Epiglottis  das  Ostium  pharyngeum  laryngis  verschlossen  werden. 

Während  der  Deglutition  wird  das  Eindringen  der  Nahrungsmittel  in  den  Kehlkopf 
dadurch  verhindert,  dass  die  Epiglottis  in  eine  horizontale  Stellung  sich  begibt,  so  dass  sie 
das  Ostium  pharyngeum  des  Kehlkopfes  bedeckt:  wobei  ihr  oberer  Rand  zwar  die  Cartilagines 
'^antorinianae  nicht  völlig  berührt,  jedoch  die  Nahrungsmittel  eine  Richtung  gegen  die 
hintere  Wand  des  unteren  Theiles  des  Pharynx  erhalten.  Diese  Veränderung  der  Richtung 
d»'r  Epiglottis  wird  dadurch  bewirkt,  dass  die  Zungenwurzel  (bei  Verkürzung  der  Zunge  durch 
die  Mm.  hyoglossi  und  linguales)  die  Epiglottis  rückwärts  drängt  (vergl.  S.  4()2  u.  407):  zu- 
gleich erheben  die  Mm.  thyreohyoidei,  stylopharyngei  und  constrictores  pharyngis  inferiores  den 


1}  B.  Glottis  ttiperiar  s.  »puria.   —    2)  s.  eompresMor  latytigü. 


FharynK  und  Larnii,  nahem  das  Oatinm  pharyngcDm  des  letzteren  dei  Epi^lottis:  und  äif 

Mm.  thyreo  -  epigfottki  und  ary-epislottici  liehen  die  Seitenfänder  der  bpiglottis  genann 
an  die  l'ücae  ary  -  epiplotticae.  Letztere  werden  durch  das  Herabsteigen  der  Epifflotti»  nn'l 
Erheben  des  Kehlkopfes  TcrkQrat  and  erschlafft:  daher  können  nnnmehr  die  OontrairtiaiirTi 
der  genannten  Muskeln,  und  der  Mm.  th^reo-ary-epiglottici  überhaupt,  die  Cartilagineä  Sao- 
torinianac  (und  Wrisbei^aDae)  und  die  Pllcae  ary-epiglotticae  von  beiden  Seiten  and  ti'R 
hinten  her  einander  mehr  nähern  und  das  Ostinm  pharjngeum  des  Laryni  verengern,  filrict- 
ücitig  kann  auch  die  Stimmritze,  darch  die  Mm.  arj'tapnoideus  transTersns,  arjtaen'.iiil' ; 
obliqai,  crico - arjtaenoidei  laterales  und  thyreo -arytaenoLdei  superiorcs  laterale«  in  all.'n 
Biehtangen  verengert  oder  geschlossen  werden.  Diese  Benegungen  dauern  nor  einen  Antii^- 
blick:  bei  dem  darauf  folgenden  Herabsinken  des  Larynz  und  Pharynx  schnellt  die  Epigl»iii> 
in  ihre  aufrechte  Stellung  zorück  und  das  Ostium  pharyngeum  laryngis  nimmt  wieder  sein>- 
natürliche  Weite  an. 

Schilddrüse. 

Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea*),  ist  eine  Drüse  ohne  Aus- 
führungsgaug,  welche  von  den  Mm.  aternothyreoidei  und  dem  oberfläclilichen 
Blatt  der  Fascia  cervicatis  unmittelbar  bedeckt  (Fig.  262.  Nr,  6),  Tor  dem 
oberen  Ende  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  liegt,  Indirect  wird  sie  auch 
von  den  weiter  nacb  vorn  gelegenen  Mm.  sternohyoidei,  omobyoidei  und  dem 

FlS'  262. 

OuerKhDtn  d«i  Uakcn  Hüne  du  tliluft, 
TOD  oben  g«eheB.  N.  Gr.  1  Tlehi  Blui 
der  FiicU  «r>i«U>  (HfaenUliih),  (fr 
sUlIhflll,  1  OberflächUche.  Blitl  4« 
Fiiacl>i:erTJulI<i,p>inkltrt.  SUsul,t'iita 
hBiitblndegtvob«  ODd  Fucta  nftrürltU' 
«M.iLemmliTKotdeui.  <  Gl.thyrwM«. 
e  Lnftröhr«.  ?  OeBophapiB.  8  Lif .  InnFi- 
iDdliiil«  Interim.  »  M.lDBgni  coUI.  IDA- 


Rande  der  Mm.  quadrigemini  capitis  überlagert  Sie  hat  eine  bogenförmige 
üestalt,  und  besteht  aus  einem  mittleren  kleineren  Theile,  Isthmus,  und  aus 
Kwei  in  die  Höhe  steigenden  Seitenlappen.  Der  Isthmus  gUmdulae  thynoi- 
rfeae^)  (Fig.  263.  Nr.  4.  —  Fig.  264.  Nr.  10)  liegt  in  querer  Richtung 
vor  dem  üogen  der  Cartilago  cricoidea,  dem  Ligamentum  cricotracbealfi 
und  den  3  bis  4  obersten  Ringen  der  Luftröhre,  durch  kurzes  straffes  Binde- 
gewebe mit  diesen  Theilen  verbunden;  ist  vorn  convex,  hinten  concnv,  etw» 
halb  so  dick,  als  er  breit  (und  lioch)  ist,.  Von  dem  Isthmus  erhebt  sieb  sebr 
häufig  ein  rundlich  zugespitzter  Lappen,  Coi-mt  medium'^)  (Fig.264.  Nr.7),  wi- 
cher mitten  vor  dem  Schildknorpel,  jedoch  gewöhnlich  etwas  nacb  der  linke" 
Seite,  in  die  Höhe  steigt,  und  zuweilen  bis  2ur  Incisura  superior  cartiliiginis 

■  )  1.  Olrfkj  UyrKiidfnii.  ~   I)   B.  Part   tramutm.  —    i]  t.  (MunHC  media  i.  ji^miaii  ((aiHlkfai  Ujirnail'«' 
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thyreoideae  hinaufreicht  Die  Seitenlappen  nder  Homer,  Cornua  ghindulae 
fhyrenideae,  dextrum  et  sinintnim  (Fig.  ^ö4.  Nr.  Ä).  stuigen  etwas  nach  hinten 
gerichtet  iu  die  Höhe,  bedecken  die  Scitenplatten  des  Schildknorpeta  und 
reichen  bis  zum  oberen  Rande  derselben;  sind  nur  an  ihrer  üusaeren  l'lücbe 
convex,  an  der  inneren  Kläche  platt,  oben  zugespitzt,  etwa  doppelt  so  lang 
;ils  breit.  Die  Farbe  der  ganzen  Schilddrüse  ist  bläulich  roth,  zuweilen 
gelblich-  oder  grauroth:  ihr  Gewebe  ist  compact,  aus  Bindegewebe,  geschlos- 
senen rundlichen  Acini,  die  eine  weichere  körnige  Masse  bilden  uud  verhält- 
nissmässig  zahlreichen  und  starken  Blut-  uud  Lymphgefiisseu  bestehend, 
ileren  Veräatlungen  unvollkommen  gesonderte  Läppchen  (Fig.  ^70.  Nr.  i^. 
S.  440)  von  einander  trennen.  Aeusserlich  wird  sie  von  einer  dünnen  festen 
Bind ^ewebsBC hiebt ')  und  der  Fascia  cervicalis  umgeben.  Stärkere  Züge ') 
der  letzteren  gehen  von  jener  Hülle  zu  der  Cartilago  cricoidea  und  den 
obersten    Knorpelringen   der   Trachea.     In    die   Fascia   cervicalis   erstrecken 

Fig.  aea  Fig.  264. 


HW  »er  A.  •BiMliTli  Ii^leln  (>.  Angtol.)  nttnl  KefaL 

ipt  und  Lofliühn.    V.  I(j.    /  C>nl]>Ka  Ihyrenldt«.  Yon 

V.  I„.      /  Corpu.  0».  liy«W»i. 

Iiynldeum  medium.    3  Cornu  uiiju 

nyn».    »  A.  iiibcUTlt. 

sich  öfters  an  der  Stelle,  woselbst  sie  das  Cornu  medium  bedeckt,  platte,  dem 
M.  thyreoliyoideus  angehörende  Muskelbündel,  il.  levator  glandulae  tkyre- 
ö("(i«oe3).(Fig.  89.  Nr.  23.  S.  196)  genannt:  —  Die  Function  der  Schilddrüse 
ist  unbekannt:  beim  Fötus  and  Neugeborenen  ist  sie  vcrhältnissmassig  grösser 
und  bei  letzterem  sind  ihre  Follikel  mehr  länglich-oval. 

Luftröhre. 

Die  Ln/trBhre,  TraeAea*)  {Fig.  263  B.  Nr.  4),  ist  eine  knorpüg-mombra- 
nose  Röhre  von  ziemlich  fester  und  steifer  Beschaffenheit,  jedoch  nach  ihrer 
Lunge  und  Weite  ausdehnbar  und  ziemlich  vollkommen  elastisch,  vorn  und 
all  den  Seiten  convex,  hinten  platt;   ihr  Lumen  ist  merklieb  kleiner  als  ihr 

>)  /Hfialncrm  fl.  Ikgrtoidiiu.  —   1)  Lifg,  glandvlat  Ihsrwidiat  lUillHX  et  lulrrtlia.    Anfbüitgebllnder.   — 
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äusserer  Umfang.     An  ihrem   oberen  in  der  Höbe  des  fünften   Halswirbels 
gelegenen  Ende  hängt  sie  mit  dem  Kehlkopfe  zusammen;   steigt  von  hier  :u) 
in  der  Medianebene  des  Halses  herab,  bedeckt  von  dem  oberflächlichen  Blatte 
der  Fascia  cervicalis,   den  Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei    und  der 
Glandula   thyreoidea:   dringt   hinter   der   Incisura   stemalis   des   Brustbeines 
in  den  Thorax,  steigt  innerhalb  desselben,  hinter  dem  Manubrium  sterni,  der 
V.   anonyma   sinistra    und   A.   carotis   communis  sinistra  (Fig.  265.    Nr.  i*) 
herab;    und    spaltet    sich    (Bifurcation   der   Luftröhre)^    unmittelbar    hinter 
dem  Arcus  aortae,   gabelförmig  in  zwei  grössere,  halbcylindrisch  gestaltet«^ 
Aeste,   Bronchi  genannt.     Im  Innern   der  Luftröhre  markirt  sich  die  Thei- 
lungsstelle  als  eine  nach   oben  gerichtete  scharfe  Kante  ^) ,   deren  vorderes 
Ende  etwa  15  mm  höher  liegt  als  der  Winkel,  in  welchem  die  unteren  Aussen- 
wände  beider  Bronchi  zusammenstossen.    Dieser  Theilungswinkel,  worin  etwas 
elastisches  Gewebe  2)  sich  befindet,  beträgt  ca.  90^,  ist  nach  unten  offen  und 
liegt  in  der  Norm  vor  dem  oberen  Ende  des  fünften  oder  dem  unteren  Ende 
des  vierten  Rückenwirbels.      Derjenige  Winkel 3)   hingegen,   in  welchem    die 
obere  Wand  jedes  Bronchus  von  der  Luftröhrenwandung  abgeht,  reicht  etwa 
um   die   Höhe   eines  Wirbelkörpers   weiter    hinauf   und    hiervon    hängt   das 
Niveau  ab,  in   welchem  die  Aeste  der  Bronchi  in  die  Lungensubstanz  ein- 
treten.    Die  Bronchi  wenden   sich  nämlich  in  schräger  Richtung   abwärts, 
rechts  und  links,  zu  den  inneren  Flächen  der  beiden  Lungen:  der  Bronchus 
clexter  läuft  hinter  der  V.  cava  superior  und  A.  pulmonalis  dextra,  unter 
und  vor  dem  oberen  bogenförmigen  Ende  (Fig.  265.  Nr.  10)  der  V.  azygos. 
und    dringt   in    der   Höhe    des    vierten    bis    fünften   Rückenwirbels    in    die 
Wurzel  der  rechten  Lunge  mit  zwei  Hauptästen  ein,   von  denen  der  untere 
beträchtlich  länger  ist,  als  der  obere,  und  noch  einen  starken,  abgesondert 
in  den  mittleren  Lungenlappen  eintretenden  Ast  abgibt. '    Der  längere  und 
etwas  engere  Bronchus  sinister  dringt  unter  dem  Arcus  der  Aorta  hervor, 
steigt  tiefer  und  etwas  weniger  steil,   hinter  der  A.  pulmonalis  sinistra  und 
vor  der  Aorta  descendeus  thoracica  herab,  und  tritt  mit  zwei  Aesten  in  die 
Wurzel  der  linken  Lunge,  in  der  Höhe  des  fünften  bis  sechsten  Brustwirbels. 
Beide  Bronchi  verbreiten  sich  durch  baumförmige  Spaltung  im  Gewebe  der 
Lungen    selbst:    alle    diese    kleineren  Verästelungen    nennt   man    Bronchia^ 
Bronchien, 

Die  Summe  der  Querschnitte  beider  Bronchen  ist  ziemlich  genau  gleicb 
demjenigen  der  Trachea  und  ebenso  gleicht  erstere  Summe  näherungsweise 
der  Summe  der  Querschnitte  der  primären  Bronchien,  welche  von  einem 
Bronchus  abgegeben  werden.  Die  Höhlung  des  Athmungsrohres  stellt  inso- 
fern einen  Cylinder  (nicht  etwa  einen  Kegel)  dar,  von  1,5  bis  2,5  Quadrat- 
centimeter  Querschnitt. 

Die  Luftröhre  und  die  beschriebenen  Hauptäste  derselben  bestehen  aus 
einer  fibrösen  Bindegcwebshaut  mit  elastischen  Fasern,  eingewebten  Knorpel- 
ringenr,  aus  Muskelfasern  und  einer  Schleimhaut.  Die  fibröse  Haut  l)esteht 
aus  longitudinalen  und  schrägen,  kurzen,  sehnigen  Faserbündeln,  bildet  den 
äussersten  Umfang  der  Luftröhre  an  der  vorderen  und  an  den  seitlitlien 
Flächen  derselben,  bekleidet  die  Knorpelringe  in  der  Art  eines  Perichondriuin, 
und  füllt  die  Zwischenräume  zwischen  diesen  Ringen  aus.  Die  Knorpelringe, 
Annuli  cartilaginei  tracheae,  sind  nicht  vollständig  geschlossene  Ringe,  sondern 
hinterwärts  offen,  tragen  nur  zur  Zusammensetzung  der  vorderen  und  Seiteu- 

l)  Carina  tracheae.  —  2)  Lig.  interftronchiate.  —  3;  FrQher  guw^nlich  als  8paUung«BteU6  der  Timch<« 
bezeichnet. 
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Fig.  265. 


wände  bei,  und  erstrecken  sich  nicht  in  die  hintere  platte  Wand:  sie  liegen 
in  transversaler  Richtung,  sind  an  ihrer  äusseren  Fläche  gerade,  an  der 
inneren  Fläche  convex,  am  oberen  und  unteren  Rande  dünner;  öfters  ge- 
bpalten und  mit  den  benachbarten  Ringen  zusammenfliessend.  In  der  Luft- 
röhre selbst  fifiden  sich  16  bis  20  Knorpelringe,  von  welchen  der  erste  der 
hr>chste  ist,  und  durch  ein  starkes  ringförmiges  Band,  Ligamentum  crico- 
tracheale,  mit  dem  unteren  Rande  der  Cartilago  cricoidea  zusammenhängt: 

der  letzte  ist  gleichfalls  ansehnlich  und 
von  dreieckiger  Gestalt.  Der  rechte  Bron- 
chus enthält  6  bis  8,  der  linke  9  bis  12 
niedrigere  und  halbkreisförmig  gebogene 
Ringe.  —  An  der  hinteren  platten  Wand 
der  Luftröhre  und  Bronchi  (welche  an  der 
ersteren  schmaler  ist  als  an  den  letzteren) 
findet  sich,  anstatt  einer  fibrösen  Haut 
mit  Knorpelringen,  eine  elastische  Binde- 
gewebshaut  (Fig.  265.  Nr.  3)  und  eine 
Muskelschicht,  aus  querlaufenden  blassen 
Muskelfasern  gewebt,  die  an  die  Enden 
der  Knorpelringe  sich  heften.  An  der 
ganzen  inneren  Fläche  der  fibrösen  Haut, 
der  Knorpelringe  und  Muscularis,  ver- 
laufen lange,  ziemlich  parallele,  von  oben 
nach  unten  gerichtete,  gelbe  elastische 
Faserbündel,  die  durch  schlaffes  Binde- 
gewebe zusammengehalten  werden,  und 
der  Luftröhre  und  den  Bronchi  jenen 
ziemlich  vollkommenen  Grad  von  Elasti- 
cität,  ihrer  Länge  nach,  verleihen.  End- 
lich ist  der  ganze  innere  Umfang  dieser 
Röhren  mit  einer  dünnen,  blassen,  von 
Flimmer-Epithel  überzogenen  Schleimhaut 
bekleidet;  diese  steigt  aus  dem  Kehl- 
kopfe herab,  und  ist  unmittelbar  mit  der 
Schicht  elastischer  Fasern  straflF  verwach- 
sen. Die  kleinsten  acinösen  Drüsen  der 
Schleimhaut  von  der  Grösse  eines  Sand- 
kornes liegen  unmittelbar  an  ihrer  äusse- 
ren Fläche;  die  meisten  und  grösseren 
acinösen  Drüsen,  Gl.  tracheales^),  liegen 
dagegen  theils  zwischen  den  Knorpelringen 
an  der  inneren  Fläche  der  fibrösen  Haut,  theils  an  der  hinteren  Wand  zwischen 
der  Muskel-  und  Schleimhaut:  einzelne  Schleimdrüsen  finden  sich  auch  an 
der  äusseren  Fläche  der  Muscularis,  und  durchbohren  mit  ihren  kurzen  Aus- 
führungsgängen die  häutigen  Schichten  der  Luftröhre.  —  An  dem  äusseren 
Umfange  des  unteren  Theiles  der  Luftröhre,  besonders  an  der  Stelle  ihrer 
Spaltung  und  an  den  Bronchi,  liej^en  zahlreiche,  ansehnliche,  sehr  weiche 
und  von  schwarzem  FarbstoflF  durchdrungene  Lymphdrüsen,  Glandulae  lym- 
phaticae  bronchiales  (S.  434). 


Laftrohre  und  grosse  GefSssstämme  Ton  hinten. 
V.  i/|.  /  V.  jugnlarls  communis  sinistra.  2  A. 
rantUs  communis  sinistra.  8  Hintere  Wand  der 
Laftrohre,  beiderseits  neben  derselben  Tracheal- 
ringc.  4  A.  carotis  communis  deztra.  8  A.  sub- 
cUrla  dextra.  9  V.  cava  superior.  tO  V.  acygos. 
IS  Aorta  deseendens  thoracica.  J7  A.  subclavia 
sinistra.  20  Oberes  Ende  des  Ductus  thoracicus 
(s.  Angiol.),  Injielrt. 


Ij  s.  interetartilagineae. 
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Lungen. 


Lungen. 

Die  Lungen,  Pulmones,  sind  zwei  unregelmässig  halbkegelfönnige 
Körper,  welche  die  beiden  Seitenhälften  des  Thorax,  mit  Ausnahme  dvs 
mittleren  Theiles  desselben,  genau  ausfüllen,  das  Herz  zwischen  sich  ein- 
schliessen,  und  nur  durch  die  Luftröhre  und  die  aus  dieser  hervorgehenden 


Fig.  266. 


Seltenanflieht  der  Eingeweide  des  Rumpfes  beim 
Weibe,  von  links  her  gesehen.  Die  Rückenwirbel, 
Lendenwirbel  und  das  Kreuxbeln  sind  freigelegt. 
V.  i/fi.  J  Oberer  Lappen  der  linken  Lunge. 
S  Unterer  Lappon  da*  linken  Lunge.  8  Durch- 
schnitt des  Diaphragma,  welches  nach  hinten  bis 
Kam  12ten  Rückenwirbel  reicht.  4  MHa.  7  Linke 
Superficies  aaricnlarls  des  Kreuzbeines.  f9  Magen. 
20  Leber.  21  Herzbeutel,  vor  demselben  das 
Stemnm,  welches  ans  Manubrinm,  Corpus,  Pro* 
cosBns  xiphoideuB  besteht;  gana  Tom  liegt  die 
rechte  Mamma. 


Fig.  267. 


Seitenansicht  der  Eingeweide  dea  Rumpfes  bein 
Manne,  von  rechts  her  gesehen.  Die  RQeken- 
Wirbel,  Lendenwirbel  und  das  Krcuabein  sind 
freigelegt.  V.  i}^  13  Rechte  Bnperflclea  auricn- 
larls  des  Kreuzbeines.  16  Leber,  te  Dartb- 
selinitt  des  Diaphragma,  welches  hinten  bis  sau 
ISten  Rückenwirbel  reicht.  17  Unterer  Lappen. 
18  Mittlerer  Lappen.  19  Oberer  Lappen  der 
rechten  Lunge.  Vor  der  Lnnge  liegt  das  %n9 
Manubrinm,  Corpus  und  Processus  xiphotdeoi 
zusammengesetzte  Sternom. 


beiden  Bronchi  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Ihre  äussere,  grösste, 
den  Rippen  zugewandte  Fläche,  Superficies  costalis^),  ist  convex;  der  vordere 
und  der  untere  laterale  Rand  2)  sind  dünn  und  scharf,  ersterer  oft  einge- 


I)  s.  externa.  —  2)  Margo  tuMtu*. 


LungeiL  431 

kerbt;  der  hintere  Rand  (oder  die  hintere  Fläche  *)  breit  und  stumpf;  die 
nach  oben  gerichtete  Spitze,  Apex  pulmonis,  abgerundet;  die  untere  Fläche 
oder  Ba«is2),  welche  auf  dem  Diaphragma  ruht,  ist  concav  und  schräg 
medianwärts  und  nach  unten  gewendet.  Unterhalb  des  Apex  an  dessen 
medialer  Seite  verläuft  eine  seichte,  von  der  A.  subclavia  herrührende  Furche: 
Sidctis  suhclavius.  —  Die  mediale  Fläche^)  berührt  den  Herzbeutel,  ist  bei- 
nahe senkrecht  von  oben  nach  unten  gerichtet,  in  ihrer  Mitte  und  nach  vom 
aber  concav,  namentlich  die  der  linken  Lunge:  nach  hinten  dagegen  convex. 
An  dieser  Fläche  zeigt  sich  ausserdem,  mehr  gegen  den  hinteren  Rand  hin, 
eine  längliche  flache  Vertiefung,  Hilus  pulmonis^),  in  welcher  die  Bronchi,  die 
Gefässe  und  Nerven  der  Lungen  ein-  und  austreten:  diese  Gebilde  zusammen- 
genommen werden  daselbst  als  sog.  Lungenwurzel  ^  Radix  pulmonis^)^  be- 
zeichnet und  diese  Gegend  ist  fast  die  einzige  Stelle^  an  welcher  jede  Lunge 
mit  anderen  Theilen  zusammenhängt,  indem  ihr  ganzer  übjiger  Umfang,  mit 
Ausnahme  des  unteren  Endes  des  hinteren  Randes,  frei  und  beweglich  im 
Pleurasäcke  liegt. 

Die  linke  Lunge  ist  schmaler  und  länger,  die  rechte  breiter,  kürzer, 
überhaupt  aber  etwas  grösser  als  die  linke:  im  Verhältniss  wie  10  zu  9  im 
männlichen,  wie  8  zu  7  beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  Spitze  der  rechten 
Lunge  steht  in  der  Regel  4 — 8  mm  höher  als  diejenige  der  linken.  Eine 
jede  Lunge  wird  durch  einen  tiefen^  schräg  von  hinten  nach  vom  herab- 
steigenden Einschnitt,  Incisura  interlobaris^)^  in  einen  kleineren  oberen  und 
unteren  grösseren  Lappen  7),  Lobi  pulmonum  superior  et  inferior,  getheilt;  der 
ob^e  Lappen  der  rechten  zerfallt  abermals,  durch  einen  weniger  tiefen,  bei- 
nahe horizontalen  Einschnitt^),  in  einen  vorderen  kleineren  und  hinteren 
grösseren  Lappen:  so  dass  die  linke  Lunge  nur  in  einen  oberen  und 
unteren  (Fig.  266.  Nr.  i  u.  2),  die  rechte  aber  in  einen  oberen,  mittleren 
(kleinsten)  und  unteren  Hauptlappen  abgetheilt  ist  (Fig.  267.  Nr.  17^  J8, 19). 
Die  linke  Lunge  besitzt  aber  am  unteren  Theile  des  Vorderrandes  ihres 
oberen  Lappens  noch  einen  Ausschnitt^),  der  den  Herzbeutel  umrandet. 
Jeder  Hauptlappen  besteht  aus  zahlreichen  kleineren  Läppchen,  Lungen- 
läypchen,  Lobuli  pulmonum,  welche  dicht  an  einander  gedrängt,  und  an  der 
Oberfläche  der  Lungen  nicht  durch  Einschnitte,  sondern  nur  durch  sehr 
flache  schmale  Furchen,  und  im  Linem  der  Lungen  durch  Schichten  von 
Bindegewebe  getrennt  sind. 

Die  Farbe  der  Lungen  eines  Erwachsenen  ist  an  sich  weisslich  oder 
gelblich  grau:  im  frischen  blutreichen  Zustande  dagegen  rothgran,  blau  und 
schwarz  marmorirt;  und  zwar  so,  dass  ein  schmutziges  Grauroth  die  Grund- 
farbe ist,  welche  von  schwarzblauen  Adern  durchzogen,  und  stellenweise  mit 
nindhchen  oder  eckigen,  ein  oder  einige  Millimeter  im  Durchmesser  halten- 
den Flecken  besetzt  erscheint.  Diese  Färbung  rührt  von  dem  in  den  Lungen 
enthaltenen  und  durch  die  Gefasswände  durchscheinenden  Blute,  und  von 
^hwarzpigmentirten  Theilen  des  Gewebes  her. 

Die  Laee  der  beiden  Longen  ist  nicht  ganz  äbereini»tinimendf  insofern  die  linke 
«"twas  weiter  abwirts  reicht.  Nach  oben  überragt  jede  Lunge  in  dem  Baume  zwischen  den 
Mm.  qaadiigeminiis  capitis  und  eocollarii«  dieClaTicnla  Tom  nm  3  bb  5  cm;  hinten  entsprechen 
<iie  limgenspitzen  dem  nnteren  Rande  des  Processtiä  spinob-as  des  ersten  Rück^niwirbek.  — 
Nach  onten  reicht  durchschnittlich  in  der  Paraatemal-  and  Hamillarlinie  (S.  6)  <lie  rechte 
Lon^  bis  zum  nnteren  Rande  der  sechsten  Rippe;  in  der  Axillarlinie  bis  zum  oberen  Rand 
der  achten  Rippe,   resp.   Hnks   bis   in   den  achten  Intercostalranm.     In  der  Scapolarlinie 


—  2)   s.  SwperfieitM  itiferkrr.  —  3,   Superfirüt»  imierma.  —  *)  8.  Porta  pml- 
—  S)  •,  Ptdmadms  ßmfmomi».  —  i»  •.  imitrhAmlmria.  —  7)  Laasmfll^peL  —  ^;  Jmrüntra  iidtr- 
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endigen  beide  Lungen  an  der  neunten,  und  längs  der  Wirbelsäule  an  der  zehnten  resp.  elft^^n 
Rippe;  im  Allgemeinen  entspricht  die  Lungenbasis  der  Höhe  des  Processus  spinoKUi»  d»- 
zehnten  Rückenwirbels.  —  Die  vorderen  medialen  Begrenzungen  werden  durch  das  Media>ti- 
num  anterius  (S.  436)  bedingt.  —  Bei  ruhiger  Inspiration  steigen  die  LungoiiÄpit2*^n  mi 
ca.  5  mm  aufwärts  und  zugleich  die  unteren  Lungenränder  um  etwa  1  cm  herab :  bei  titf-  • 
Inspiration  um  1,5  resp.  3 — 4  cm. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Lungen  sind  in  verschiedenen  Körpern  überhaupt  cii- 
gleich,  und  in  jedem  einzelnen  Individuum,  durch  die  wechselnde  Anfullung  und  theilweise  Ent- 
leerung von  Luft  und  Blut,  fast  für  jeden  Augenblick  verschieden.  Die  Dimensionen  passen  >i'h 
zum  Theil  denen  der  Höhle  des  Thorax  an;  sie  nehmen  um  so  mehr  zu,  je  stärker  die  Lun^'r-n 
durch  tieferes  Einathmen  mit  Luft  gefüllt  und  ausgedehnt  werden;  können  sich  dag«.*;??n. 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen,  noch  verringern.  —  Das  specifische  Gewicht  d»  r 
Lungensubstanz,  wenn  diese  von  Luft  vollkommen  leer,  ihre  Gefässe  aber  massige  angefüllt 
sind,  übersteigt  das  des  Wassers^  so  dass  sie  in  demselben  zu  Boden  sinkt.  Da  aber  na-i 
dem  stärksten  Ausathmen  und  nach  dem  Tode  eine  gewisse  Quantität  von  Luft  in  dfti 
Lungen  zurückbleibt:  so  sind  sie  stets,  nachdem  sie  einmal  vollständig  oder  bis  zu  einfu 
gewissen  Grade  mit  Luft  angefüllt  gewesen,  beträchtlich  leichter  als  das  Wasser,  schwinim'-n 
auf  demselben,  und  tauchen  nur  mit  einem  geringen  Theile  ihres  Umfanges  in  dassolb**  «"in. 

Das  Gewebe  der  von  Luft  erfüllten  Lungen  ist  sehr  weich,  schwammig, 
mit  recht  vollkommener  aber  sehr  geringer  Elasticität  begabt,  daher  au^- 
dehnsam,  unter  dem  Drucke  der  Finger  knisternd:  auf  den  Schnittfiächeu 
dringt  ein  Gemenge  von  Luft,  Blut  und  Brouchialschleim  hervor,  in  Gestalt 
eines  röthlichen  Schaumes,  dessen  Bestandtheile  unter  Wasser  sich  trennen, 
indem  das  Blut  zu  Boden  sinkt,  die  Luft  aber  in  Bläschen  emporsteigt.  — 
Das  Lungengewebe  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

1)    Bronchien  *),  Bronchia,  ferner  Infundibula  (Fig.  268)  und  Alveolen  -i 
Alveoli.   Die  Bronchien  sind  die,  in  dem  Lungengeweoe  selbst  vertheilten  Aeste 
oder  Zweige   der   beiden   grossen   Bronchi.      Noch   ausserhalb   der   Lungen 
spaltet  sich  der  rechte  Bronchus  in  einen  oberen,  etwas  stärkeren  Ast,  w^elcber 
letztere  den  kleineren  mittleren  Ast  abgibt;   der  linke  Bronchus   theilt  sich 
dagegen  nur  ia  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast    Diese,  für  jeden  grossen 
Lungenlappen    bestimmten    Hauptäste  der  Bronchi  dringen  in  die  Lungen- 
Wurzel  und  spalten  sich,  in  der  Substanz  der  Lunge  verborgen,  gabelförmig 
jeder   in   zwei    kleinere  Aeste,   und  letztere  weiter  dichotomisch   in   immer 
kleinere  Zweige:  interlobuläre  Bronchien  (I,  201).    Die  Ursprünge  der  Aeste 
erster    Ordnung    bilden    gewöhnlich    eine    Spirallinie    um    den    betreffenden 
Bronchus;  femer  stehen  die  Ebenen,  in  welchen  je  zwei  distal wärts  auf  ein- 
ander folgende,  aus  dichotomischen  Theilungen  hervorgegangene  Paare  von 
Zweigen  desselben  grösseren  Astes  gelegen  sind,  ungefähr  rechtwinklig  auf 
einander.   Die  grösseren  Bronchien  besitzen  einen  gewissen  Grad  von  Steifig- 
keit und  daher,  auch  im  zusammengesunkenen.  Zustande  der  Lungensubstanz, 
ein  stets  offenes  Lumen  TFig.  420.  Nr.  7  —  s.  Angiol.);  ihr  Bau  ist  dem  der 
Bronchi   und   der   Luftrönre   im   Allgemeinen   gleich,    indem   auch  sie  mit 
Knorpeln,  elastischen  Fasern  und  Muskelfasern  versehen  sind:   die  Knorpel 
sind  indessen   keine  Ringe,  sondern  kleine,   dünne,  meistens  eckige  Platten, 
und  liegen  vorzugsweise  an  den  Theilungsstellen,  übrigens  auch  unregelmässig 
in  den  Wänden  der  Bronchien  zerstreut.     An  den  Bronchien  von  1  bis  1,5  mm 
Durchmesser:  lobuläre  Bronchien^  Bronchioli,  Bronchiolen  —  fehlen  schon  die 
Knorpel  gänzlich,  jedoch  besitzen  diese  noch  elastische  Fasern  und  Muskel- 
fasern.     Die  Schleimhaut   wird    allmälig   immer   feiner.    —    Die   letzt- ge- 
nannten lobulären  Bronchien  gehen  in  Alveolargänge  und  diese  in  Infundibula, 
über,  deren  Wände  mit  Alveolen  besetzt  sind  (I,  200).    Mehrere  Infundibula 
setzen  ein  Lungenläppchen  zusammen. 


1)  LuftgefiUte,  BronchlalKste.  —  2)  Lungcnblfisohon,  LungenxeHon,  LuftxeUen.    Ve»ieultu  a.  C^tüae  pvh 
monaUs  ».  aSrtae. 
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2)  Lungengefässe  ^  VcLsa  pulmonalia:  die  Verzweigungen  der  anselm- 
eben  Aa.  und  Vv.  pulmonales.  *  Die  Lungenarterien  füliren  dunkelrothes 
i-eniises)  Blut,  dringen  rechterseits  mit  drei,  linkerseits  mit  zwei  Hauptästen 
ft  die  Lungenwurzel  ein;  spalten  sich  in  grössere  Aeste,  welche  die  grösseren 

Bronchien  begleiten  und  meistens  oberhalb  derselben 
Fig.  268.  —  iu  den  oberen  Lungenlappen  zugleich  vor,  in  den 

übrigen  Lappen  hinter  den  Bronchien  —  verlaufen; 
sie  anastomosiren  niemals  unter  einander,  sondern 
vertheilen  sich  in  einzelne  Zweige  für  jedes  Lungen- 
läppchen und  endigen  an  den  Alveolargängen  (I,  202). 
Hier  geh6n  sie  in  Capillargefässe,  und  diese  in  die 
feinsten  Wurzeln  der  Lungenve)ien  über:  welche  sich 
infuodiiHiu  der  Lange  nebat  ZU  gTÖssercu  Aestcu  Vereinigen,  die  meistens  unter 
einem  safahreBd6ii  Bronchial-  den  grössercu  Bronchieu  laufen,  wie  die  Arterien 
.>n  «u  p.r^n   .ui^efuiit.      ^^  j^^  ^boron  Und  den  übrigen  Lungenlappen  .etwas 

CorrosionapFäpmrat.    V.  5.  i  •    j  i  a      •     j  i         jt    i  "  ^        itt  i 

verschieden  gelagert  sind  und  endhch  ans  der  W  urzel 
jeder  Lunge  mit  zwei  abgesondßrten  Stämmen  her- 
vortreten: sie  besitzen  keine  Klappen,  sondern  nur  sehr  schmale  halbmond- 
förmige Falten  an  den  spitzen  Winkeln  der  Vereinigung. .  Die  grösseren 
Venen  verlaufen  übrigens  häufig  in  relativ  etwas  grösserer  Entfernung  von 
den  Arterien  und  Bronchien,  namentlich  näher  der  medialen  concaven  Fläche 
der  Lunge  als  die  correspondirenden  Arterien;  die  Anfangsstücke  ihrer  pri- 
mären Zweige  zum  Theil  sogar  oberflächlich.  Das  in  den  Venen  circulirende 
Blut  ist  hellrothes  (arterielles).  Indem  das  Blut  die  obengenannten  Capillar- 
gefässe passirt,  ändert  sich  die  dunkelrothe  Farbe  des  Lungenarterienblutes 
in  die  hellrothe  des  Lungenvenenblutes  um. 

3)  BronchicUgefässe,  Vasa  bronchialia,  sind  bei  weitem  enger  und  ge- 
ringer an  Zahl  als  die  Pulmonalgefässe  und  gehören  dem  grossen  Blutkreis- 
laufe an:   die  kleinen  Stämmchen   der  Arteriae  bronchiales,  2  bis  4  an  der 
Zahl,  entspringen  von  der  Aorta  oder  den  Aa.  intercostales,  namentlich  aus 
der  dritten  rechterseits,  der  dritten  oder  vierten  linkerseits  (zuweilen  eine 
oder  die  andere   aus   den  Aa.   mammariae  internae  oder  der  A,  subclavia 
sinistra).    Die   Venae  h'onchiales  ergiessen  sich  rechterseits  in  die  V.  azygos, 
oder  in  eine  der  «Vv.  intercostales,   oder  in  die  V,  cava  superior;  linkerseits 
in  die  Vv.  anonyma  sinistra,  intercostalis  suprema,  zuweilen  auch  in  die  Vv. 
hemiazygos   oder  mammariae   internae:   kleinere   aus   den   Bronchialdrüsen 
stammende  Venen  münden  auch  in  Vv.  vertebrales,  oesophageae  oder  pericar- 
diäcae  posteriores.    In  sehr  geschlängeltem  Verlaufe  und  weitmaschige  Netze 
bildend,    begleiten    die    arteriellen   Aeste   die   grösseren   Bronchien   an   den 
knorpligen  Oberflächen  derselben,  vertheilen  sich  in  dem  Bindegewebe  der 
Lungen  und  an  die  Pleura  pulmonalis,  und  versorgen  die  genannten  Theile, 
namentlich  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  die   Glandulae  lymphaticae 
bronchiales,   verbreiten   sich   auch   an   die   Wände   der   Blut-   und   Lymph- 
gefässe,  aber  nicht  an  die  Lungenalveolen.     Sie  anastomosiren  vielfach,  und 
zwar  öfters  durch  Aeste  von  0,5  mm,  mit  den  Pulmonaigefässen.  —  S.  a. 
I,  203. 

4)  Lymphgefässe  sind  zahlreich,  bilden  theils  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
ansehnliche  dichte  Netze  und  wenden  sich  mit  ihren  Stämmchen  gegen  den 
Hilas  polmonis  hin;  theils  sind  es  tiefe,  die  Bronchien  und  Pulmonalgefässe  be- 
gleitende Lymphgefässstämmchen.  Ein  Theil  der  letzteren  geht  durch  kleine, 
höchstens  linsengrosse  Lymphdrüsen,  Glandulae  lymphaticae  pulmonales  s,  pul- 
monicae,  die  noch  im  Gewebe  der  Lunge  selbst,  nahe  an  den  gi'össeren  Bronchien 

KrkQge,  Aaatomie.  II.  28 
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liegen,  und  bei  Erwachsenen  meistens  von  schwarzem  Farbstoff  durchdränge 
sind.  Alle  Lymphgefässe  der  Lungen  sammeln  sich  zuletzt  in  den  aussei 
halb  der  Lunge  längs  den  Bronchi  und  an  der  Theilungsstelle  der  Luftröhn 
liegenden  Bronchialdrüsen,  Glandulae  lymphaticae  bronchiales^), 

5)  Nerven,  die  an  jeder  Seite  aus  dem  hinter  dem  Bronchus  liegendtr 
Plexus  pulmonalis  stamüien,  welcher  aus  zahlreichen,  dem  N.  vagus  und  dei 
sympathischen  Nervensystem  angehörenden  Aesten  und  Schlingen  zusammen 
gesetzt  ist.  Die  von  diesem  Plexus  ausgehenden  Nerven  sind  zahlreich,  dünn 
dringen  mit  den  Bronchien  und  Stämmen  der  Pulmonalgefässe  in  das  Lungen 
gewebe  ein,  lassen  sich  auch  bis  an  die  Häute  der  grösseren  Bronchien  rer 
folgen;  entziehen  sich  aber  durch  ihre  Feinheit  der  Untersuchung  mit  blossen 
Auge,  noch  bevor  sie  an  die  kleineren  Lungenläppchen  gelangt  sind. 

6)  Interstitielles  Bindegewebe  der  Lunge:  dasselbe  vereinigt  alle  übrigi^*n 
die  Lunge  zusammensetzenden  Theile  mit  einander:  bildet  Schichten  zwischei 
den  Grenzen  der  Lungenalveolen;  ferner  Schichten  zwischen  den  kleinsten 
Lungenläppchen  von  0,2  bis  0,4  mm  Dicke,  und  verhältnissmässig  dicken 
Schichten  zwischen,  den  grösseren  Lungenläppchen.  Dieses  Bindegewebe  ent- 
hält niemals  Fettgewebe;  bei  Erwachsenen  lagert  sich  aber  in  ihm  schwarzfi 
Farbstoff  ab,  in  Gestalt  einzelner  unregelmässiger,  grösserer  und  kleinerer 
schwarzer  Flecken,  die  aus  rundlich  eckigen,  länglichen  und  in  Verzweigungen 
auslaufenden  Pigmentmassen,  meistens  von  geringem  Durchmesser  t)esteheT). 

7)  Pleura  pulmonalis^).  Eine  dünne  seröse  Haut  überzieht  die  ganze 
Oberfläche  der  Lungen,  dringt  in  die  Incisura  interlobularis  3),  auch  in  den 
Einschnitt  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge, 
doch  nicht  zwischen  die  kleineren  Läppchen  der  Lunge  ein;  umwickelt  die 
Bronchi  und  Gefässstämme  an  der  Lungenwurzel  ziemlich  locker;  ist  aber 
übrigens  mit  der  Oberfläche  der  Lungen  so  innig  verwachsen,  dass  die  ober- 
flächlichen  Lungenalveolen  und  Gefässe  durch  sie  hindurchschimmern. 

Bei  der  Inapiration  drin^  die  atmosphärische  Luft  durch  die  sich  erweitern«!- 
Stimmritze,  durch  die  Luftröhre  und  deren  grössere  und  kleinere  Aeste  bis  in  die  Lungtu- 
alveolen  und  dehnt  die  ganze  Lun^e  stärker  aus.  Die  Luft  tritt  mit  dem  in  den  Capillar- 
gefassen  der  Wände  der  Alveolen  circulirenden  Blute  in  Berührung.  Hierbei  findet  ein  Aa>- 
tausch  der  Gasarten  statt,  indem  aus  der  atmosphärischen  Luft  Sauerstoff  aufgenommen  nii«i 
Kohlensäure  an  sie  abgegeben  wird.  Die  Functionen  der  Lungen  sind  daher  die  Bewirkun? 
einer  Veränderung  des  Blutes,  insbesondere  Befreiung  desselben  von  Kohlensäure  und  Wasser. 
Umwandlung  des  dunkelrothen  venösen  Blutes  in  hellrothes  arterielles  Blut,  und  die  Unttr- 
haltung  des,  die  angeführten  Functionen  vermittelnden  kleinen  Blutkreislaufes;  welcher  nur 
während  der  Respiration  frei  und  ungehindert  vor  sich  geht,  dagegen  in  von  Luft  nicht  an*- 
gedehnten  Lungen  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  stattfindet. 

Die  in  den  Lungen  nach  dem  Tode  zurückgebliebene  Luft  lässt  sich  aus  frisch<>D. 
nicht  faulenden  Lungen  vermittelst  Druckes  nicht  gänzlich  durch  die  Bronchien  entleeren: 
vielmehr  dringt  sie  bei  einem  bis  zur  Zerreissung  der  Lungenalveolen  verstärkten  Druck«' 
in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Lungen.  Bei  Fäulniss  der  Lungen  entwickelt  sich  an.> 
dem  Blute,  innerhalb  ihrer  Gefasse,  eine  beträchtliche  Menge  von  Luft,  welche  ans  dicsi'n 
in  das  genannte  Bindegewebe  der  Lungen  gelangt  und  die  Pleura  pulmonalis  zu  BlaiHi 
auftreibt. 

Brusthöhle.    Brnstfelle. 

Die  äussere  Umgebung  der  Lungen  wird  von  den  Wänden  der  Brust- 
höhle und  von  den  Brustfellen  gebildet 

Die  Brusthöhle^  Cavum  thoracisy  ist  der  innere  Raum  des  knöchernen 
Thorax  (S.  89),  welcher  durch  verschiedene,  die  Zwischenräume  zwischen  den 

1)  i.  pulmomae*,  —  3)  h,  Membrana  fnilmonum.  —  3)  Sog.  Lig.  interlobitlare. 
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Inochen  ausfüllende,  weiche  Theile  verTollständigt  wird.  Diese  sind  insbe- 
>ndere  an  der  hinteren  Wand  die  Mm.  levatores  costarum  und  intercostales 
Ktemi,  an  den  Seitenwänden  die  Mm.  intercostales  externi  und  intemi  und 
ie  Mm.  infracostales,  wenn  solche  vorhanden:  an  der  vorderen  Wand  die 
igg.  comscantia  und  vorderen  Enden  der  Mm.  intercostales  externi  und 
itemi  und  die  Mm.  trianguläres  stemi  (S.  209).  Diese  Muskeln  bilden  eine 
i>  dicke  Lage,  dass  die  Rippen  nur  in  der  Mitte  ihrer  inneren  Flächen  frei 
leiben«  diese  aber  nicht  in  die  Brusthöhle  hineinragen:  vielmehr  die  der 
(öhle  zugewendete  Fläche  des  Thorax  beinahe  eben  erscheint.  Die  untere 
Vand  der  Brusthöhle  wird  gänzlich  vom  Diaphragma  gebildet  und  ist  sehr 
onvex;  indem  sie  von  vorn  nach  hinten  und  nach  beiden  Seiten  stark  ab- 
äUt,  in  ihrem  mittleren  vorderen  Theile  in  gleicher  Höhe  mit  den  Knorpeln 
1^  fünften  Rippenpaares,  dem  oberen  Rande  des  Mittelstückes  des  siebenten, 
md  den  hinteren  Extremitäten  des  achten  Rippenpaares  steht:  seitwärts  aber 
:u  den  Knorpeln  und  Mittelstücken  der  Costae  spuriae,  und  hinten  zur  Höhe 
les  zwölften  Rückenwirbels  und  des  zwölften  Rippenpaares  herabsteigt:  so 
lass  der  hintere  und  seitliche  Theil  der  Brusthöhle  tiefer  hinabreicht,  als 
mm  Niveau  des  oberen  Theiles  der  Bauchhöhle.  Die  obere  Oeffnung  des 
Thorax  wird  nicht  durch  eine  transversale  Scheidewand  geschlossen,  sondern 
durch  Oi^ane  beträchtlich  verengert,  welche  meistens  in  annähernd  verticaler 
Richtung  neben  einander  liegen  und  durch  Bindegewebe  und  die  Fascia  cer- 
vicalis  vereinigt  werden:  diese-  sind  die  Mm.  longi  colli,  scaleni,  sterno- 
thyreoidei,  die  Luft-  und  Speiseröhre,  die  Aa.  carotides  communes,  Aa.  sub- 
elaviae,  und  Vv.  anonymae. 

Die    Brustfelle,    Pleurae,    sind   seröse    Häute,   mit  einem   Platten- 
Endothel  an  ihrer  inneren  Fläche  belegt:  sie  bilden  in  jeder  Seitenhälfte  der 
Brusthöhle  einen  besonderen,  von  dem  anderen  vollkommen  getrennten  Sack, 
Saccus  pleurae  dexter   et  sinister,    Pleurasack.     Jeder  derselben  zerfällt  in 
einen  äusseren  und  inneren  Sack;  der  erstere  bekleidet  die  Wände  der  Brust- 
höhle, stülpt  sich  aber  an  der  Lungenwurzel  um,  und  geht  in  den  inneren 
Sack,  die  Pleura  pulmonalis  (S.  434)  über,  welcher  die  Oberfläche  der  Lunge 
überzieht     Der  äussere  Sack,  vorzugsweise  Saccus  pleurae  genannt,  ist  an 
der  Seitenwand  der  Brusthöhle  (Pleura  costalis)  genau  an   die  Rippen  und 
Intercostalmuskeln  durch  festeres  Bindegewebe,  Fasda  endothoracica^  geheftet, 
und  zwar  fester  mit  den  inneren  Flächen  "der  Rippen,  als  mit  den  Muskeln  ver- 
wachsen: in  der  oberen  Oeffnung  des  Thorax  bildet  derselbe  einen  rundlichen, 
an  die  oben  genannten  ausfüllenden  Muskeln  und  Gefasse  gehefteten  Sack,  in 
welchem   die  Spitze  der  Lunge   enthalten   ist.     Unterwärts  ist  der  Saccus 
pleurae  mit  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  genau  verwachsen  (Pleura 
plirenica^):    schickt  aber  von  hier  eine  dreieckige  schlaffe  Duplicatur  Liga- 
mentum pulmonis^,  zum  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  der  Lunge; 
diese  geht  in  die  Pleura  pulmonalis  über,  und  befestigt  die  übrigens  frei 
liegende  Lunge  einigermassen  in  ihrer  Lage.     Die  hintere  Fläche  des  Brust- 
beines wird  nur  unvollständig  von  der  Pleura  überzogen:  von  der  vorderen 
Wand  der  Brusthöhle  wendet   sich   die  Pleura  rückwärts  zum   Herzbeutel, 
heftet  sich  an  die  Seitenfläche  desselben  und  gelangt  zur  Lungenwurzel:  auf 
gleiche  Weise  wird  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  von  den  Pleuren  nicht 
bekleidet,   sondern  diese  erstrecken   sich  von  den  Rippenköpfchen  und  den 
Seitenflächen  der  Wirbelsäule  nach  vorn  bis  zum  Herzbeutel  und  zur  Lungen- 
wuneL    Hier  umwickelt  die  Pleura  jederseits  erst  die  Bronchi  und  die  Ge- 

1)  8.  diaphragmatifa.  —  2)  ■.  pulmonah. 
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fasse  und  Nerven  an  der  Lungenwurzel,  bevor  sie,  sich  einstülpend,  aU 
Pleura  pulmonalis  über  die  Lungensubstanz  sich  ausbreitet.  In  den  Winkel  *), 
welchen  das  Diaphragma  mit  den  Seitenwänden  des  Thorax  an  seinem  l'r- 
Sprunge  von  den  Rippen  bildet,  dringt  zwar  die  Pleura,  nicht  aber  die  Lunge 
vollständig  ein.  Während  der  Exspiration  ist  dieser  Winkelrainn  von  dtr 
siebenten  bis  zur  neunten  oder  zehnten  Rippe  leer,  insofern  das  Diaphragnu 
die  Thoraxwand  berührt  (oder  mit  Flüssigkeit  gefüllt).  Analog  verbalten 
sich  die  Spalten,  welche  die  Pleura  am  Uebergange  einestheils *)  in  die 
untere  Wand  des  Herzbeutels,  anderentheils  3)  in  das  Mediastinum  anteriu? 
(s.  unten)  bildet,  doch  werden  dieselben  hier  und  da  von  höckrigen,  wesent- 
lich aus  Fettgewebe  bestehenden,  von  der  Pleura  costalis  überzogenen  uiwi 
öfters  mit  kleinen  zotten förmigen  Anhängen^)  besetzten  Lappen 5)  theilweis^ 
ausgefüllt  und  die  erstgenannte  schon  bei  ruhiger  Inspiration  von  den  be- 
treffenden Rändern  der  unteren  Lungenlappen  eingenommen. 

Mediastinum^)    anterius    et    posterius^    vorderes    und    kinterrf 
Mittelfell.     Die  von  vorn   nach   hinten   und  von  hinten   nach  vorn   durcL 
die  Brusthöhle  sich  erstreckenden  Theile  der  Pleurasäcke,  welche  nebst  dem 
Herzbeutel   eine  Scheidewand  zwischen   der  rechten. und   linken   Hälfte  der 
Brusthöhle  bilden,  werden  mit  diesem  Namen  bezeichnet;  jedes  besteht  au< 
einem  rechten  und  linken,  dem  rechten  und  linken  Pleurasack  angehörenden 
Blatte,  welche  aber  einander  nicht  berühren,  sondern  einen  von  verschiedenen 
Organen  ausgefüllten  Raum  zwischen  sich  lassen:  Cavitm  mediastini  anterioris 
et  posterioris,  vo7*derer  und  hinterer  Mittelfellraum  genannt.     Das  rechte  Blatt 
des  Mediastinum  anterius  ist  mit  seinem  vorderen  Rande  oben  hinter  den 
Rippenknorpeln  und  dem  Manubrium  sterni,  unten  aber  hinter  der  Mitte  des 
Corpus  sterni  und  selbst  (etwa  vom  dritten  bis  sechsten  Rippenknorpel)  hinter 
dem  linken  Rande  desselben  angewachsen,  während  sein  unteres  Ende  gewöhn- 
lich wieder  nach  rechts  zurückweicht.  Das  linke  Blatt  aber  ist  nur  oben  hinter 
dem  Manubrium  und  den  obersten  Rippenknorpeln,  weiter  abwärts  von  den 
Articulationes  sternocostales  sinistrae   V — VII   ca.  1    bis  3  cm   lateralwärts 
entfernt;   unten  dagegen  an  den  lateralen  Enden  des  sechsten  und  siebenten 
Rippenknorpels  befestigt.     Daher  befindet  sich  das  vordere  Mittelfell  nur  in 
seinem  oberen  Theile  senkrecht  in  der  Medianebene,  unterwärts  aber  ist  es 
schräg  nach  der  linken  Seite  gerichtet;  sein  Cavum  ist  somit  oberwärts  hinter 
dem  Manubrium  stenii  breiter,   hinter  dem  oberen  Ende  des  Corpus  sterni 
am  schmälsten,  unten  dagegen,  hinter  dem  sechsten  und  siebenten  Rippen- 
knorpel,  am   breitesten,   weshalb  man  diesen  unteren  Theil  einem  Dreieck, 
dessen  Spitze  aufwärts  gerichtet  ist,  verglichen  hat.    An  dieser  Stelle,  hinter 
dem   unteren   Ende   des   Corpus   sterni    und    hinter    dessen    linkem   Rande, 
zwischen  den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  liegt  der  Herzbeutel, 
von  den  Blättern  des  Mediastinum  anterius  unbedeckt.     Das  Cavum  media- 
stini anterioris  ist  von  geringer  Tiefe,   wird  hinterwärts  begrenzt  fund  vom 
Cavum   mediastini  posterioris  getrennt)  durch  die  vordere  Wand  aes  Herz- 
beutels,  durch  die  oberhalb  desselben   liegenden  grossen   Gefässe,   nämlich 
durch  die  V.  cava  superior  und  Vv.  anonymae,   Arcus  aortae,   A.  anonynu 
und  Aa.  carotides  und  Aa.  subclaviae.  auch  durch  die  Lufti'öhre,  die  Bronchi 
und  sehr  kurze  Strecken  der  Pulmonalgefässstämme:  —  es  enthält  die  oberen 
Enden  der  Vasa  mammaria  interna,  linkerseits  auch  die  unteren  Enden  dieser 

1)  8inu9  phrtnicoro^alU  pteitrae.  Complemenüire  Räume.  —  3)  Sinu*  medioAlinoeoataJi*  pfcitrae.  —  3)  >»»■ 
meäitutinophrenieus  pleurae,  Complumcntärc  Rfiumc.  —  I)  VUU  pleurales.  —  S)  Plieae  adipotae.  —  *i  /''«'* 
medioMtinalh  n.  Lamina  meditutini. 
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efässe;  ferner  Lymphgefässe  mit  den  Gl.  substernales  und  61.  mediastinicae 
iiteriores,  die  Nu.  phrenici,  die  Thymus  und  viel  lockeres,  meistens 
ttreiches  Bindegewebe.  —  Die  von  den  Seitenflächen  der  Wirbelsäule  aus- 
L'hcnden  Blätter  des  hinteren  Mittelfelles  steigen  regelmässig  senkrecht  herab: 
as  Cavum  mediastini  posterioris,  welches  hinten  von  der  Wirbelsäule,  vorn 
an  der  hinteren  Wand  des  Herzbeutels,  der  Luftröhre  und  den  grossen  Ge- 
issen begrenzt  wird,  ist  länger  und  geräumiger  und  enthält  die  Aorta  de- 
cendens  thoracica,  die  Speiseröhre,  welche  oberwärts  an  der  rechten  Seite, 
tuterwärts  vor  der  Aorta  herabsteigt  und  von  den  Plexus  oesophagei  der 
^a.  Vagi  umstrickt  wird;  die  an  der  rechteu  Seite  der  Aorta  aufsteigende 
V\  azygos,  die  hinter  jeuer  Arterie  aufsteigende  V.  hemiazygos,  die  Stämme 
1er  rechten  Aa.  intercostales  und  mehrere  Endigungen  der  Vv.  intercostales 
siuistrae,  den  zwischen  Aorta  und  V.  azygos  aufsteigenden  Ductus  thoracicus, 
[^ymphgefässe  und  Gl.  mediastinicae  posteriores  und  die  Nn.  splanchnici 
majores. 

Thymus. 

Üie  Glandula  thymus,  Thymus  '),  stellt  eine  grosse  Lymphdrüse  dar. 
Sie    findet  sich  in  vollkommener  Ausbildung  zwar  nur  während  des  Fötus- 

.  zustandes  (Fig.  269.  Nr.  3)  und  der 

^^'       ■  ersten  Lebensjahre  (I,  359),  und  ver- 

ändert und  verkleinert  sich  allmälig 
vom  dritten  bis  zum  vierzehnten 
Jahre,  besonders  im  Verhältniss  zu 
der  Grösse  und  dem  Gewicht  des 
ganzen  Körpers :  indessen  ist  sie 
sehr  häufig  noch  bei  völlig  erwach- 
senen Menschen,  sehr  selten  aber 
im  Greisenalter  und  während  der 
ganzen  Lebensdauer  vorhanden. 

Sie  liegt  hinter  dem  Manubiium 
stemi  im  oberen  Theile  des  Cavum 
mediastini  anterioris;  den  oberen 
Theil  der  vorderen  Wand  des  Herz- 
beutels, die  V.  Cava  superior,  die 
Vv.  anonymae,  den  Arcus  aortae  und 
dessen  Aeste  unmittelbar  bedeckend; 
und  mit  diesen  Theilen  und  den  Blät- 
tern des  Mittelfelles  fester,  lockerer 
dagegen  mit  dem  Sternum ,  durch 
Bindegewebe  verbunden;  öfters  reicht 
sie  noch  hinter  den  Mm.  sterno- 
thyreoidei  bis  zum  unteren  Theile 
des  Halses  hinauf,  sogar  an  die  Gl. 
thyreoidea  grenzend.  Sie  hat  eine 
länglich  platte  Gestalt,  besteht  aus 
zwei  seitlichen  Hauptlappen,  die  in 
einem  schmaleren  mittleren  Theile  der  Thymus  zusammenfliessen,  oft  aber 
auch  nur  durch  Bindegewebe  zusammenhängen:   nach  oben  und  nach  unten 
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KioKCvcide  der  Bnist*   nnd   Bauchhöhle   eines  6mon«t- 

Urhcn  Embryo;  die  vorderen  Enden  der   Isten  bis  9ten 

Hippe  and  die  Bauchdecken  sind  weggenommen,  am  Halse 

da«  oberflichllche  Blatt  der  Fascia  cerricalia   freigelegt. 

i  Fiiieia  cerrlcaKs.      i   Extremltas  sternalis  claviculae. 

)  Thymus.     4  Rechter  lierxTentrikel.    6   Linke  Lunge. 

9  Lhiker  Leberlappen.      16    Rechter  Leberlappen. 

t«  Oberer  Lappen  der  rechten  Lunge. 


1)  TbjmuBdrflsG,  Brustdrüse,  innere  Brustdrüse,  Brlesel. 
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laufen  diese  Hauptlappen  in  zwei  zugespitzte  Zipfel,  Comua  superiora  et 
inferiora,  von  ungleicher  Grösse  aus,  von  denen  meistens  die  oberen  länger 
sind,  als  die  unteren.  Der  rechte  Hauptlappen  ist  meistens  überhaupt  stärker 
entwickelt.  Die  Länge  der  Thymus  von  oben  nach  unten  ist  etwa  doppelt 
so  gross,  als  ihre  Breite.  Ihre  Farbe  ist  blass  grauröthlich;  ihr  Gewebe 
weich,  zähe,  aus  Bindegewebe,  Lymphfollikeln,  Blut-  und  Lymphgefassen  he- 
stehend;  welche,  von  dichteren  Bindegewebsschichten  umgeben,  einzelne,  genau 
zusammenhängende  Läppchen  darstellen;  sowie  auch  die  ganze  Thymns  von 
einer  dünnen,  aber  festen  Bindegewebshülle  umgeben  wird.  Sie  ist  bei  weitem 
weniger  gefässreich,  als  die  Gl.  thyreoidea,  und  enthält  beim  Erwachsenen 
keine  anderen  Höhlungen  als  Bindegewebsspalten  im  Innern. 
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Yerdauungsorgane,  Organa  digestionis. 

I.  Ingestionsorgane,  Organa  ingestionis. 

Zu  diesen  gehören  die  Mundhöhle,  der  Schlnndkopf  und  die  Speiseijöhre,  welche  den 
Tmöims  ingestori.us:  den  oherhalb  des  Zwerchfelles  befindlichen  Theil  des  ganzen  Ver- 
«lauuii«p$kanales  oder  Speisekanales ,  Tuhus  digestorius  i) ,  zusammensetzen.  In  der  Mund- 
lK»hle  (,S-  385),  welche  zuerst  die  Nahrungsmittel  aufnimmt,  geschielit  durch  Kauen,  Ein- 
sifeeicbelung  und  theil  weise  Auflösung  derselben,  dann  durch  Bildung  des  Bissens,  die  erste 
^^•^än<ie^ung  der  Speisen,  welche  durcn  den  ersten  Act  der  Deglutition  iS.  407)  in  den  Pharynx 
^^bracbt,  und  aus  diesem  durch  den  zweiten  Act  (S.  444)  weiter  in  die  Speiseröhre  ge- 
fuhrt  iverden. 

Schlnndkopf. 

Der  Schlundkopf,  Pharynx,  dessen  vorderer  mittlerer  Theil  als  Rachen, 
Fnuces,  bezeichnet  wird,  ist  eine  längliche,  von  oben  nach  unten  gerichtete, 
Non  membranösen  Wänden  umgebene  Höhle;   welche  nur  oberwärts,  an  den 
Seiten  und  hinten,  vollständig  geschlossen  ist,  vorn  und  unten  aber  mit  den 
nahegelegenen  Höhlen  zusammenhängt.     Oben  grenzt  er  in  der  Medianebene 
an    die  Mitte  der  Basis  cranii,  seitwärts  an  die  Processus  styloidei,  an  die 
Comua  majora  des  Zungenbeines  und  die  von  diesen  Knochenstücken  ent- 
springenden Muskeln,  auch  an  die  Aa.  carotides  communes  und  internae  und 
an  die  Vv.  jugulares  internae;  hinten  an  das  Lig.  longitudinale  anterius  der 
Wirbelsäule  vor  den  fünf  obersten  Halswirbeln,   an  die  Mm.  recti  capitis 
antici  und  longi  colli;  und  ist  mit  allen  diesen  Theilen  durch  schlaffes,  blätt- 
riges, fettarmes  Bindegewebe  verbunden:  unten  geht  er  ununterbrochen  in 
den  Oesophagus  (Fig.  2^6.  Nr.  31.  S.  410)  über.    Vorn  steht  der  Schlundkopf 
durch  die  Choanen  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung;  unterhalb  der  Choanen 
wird  er  durch  das  Gaumensegel  von  der  Mundhöhle  unvollständig  gesciiieden 
und  hängt  mit  dieser  durch  den  Isthmus  faucium  zusammen;  weiter  abwärts 
grenzt  er  an  den  oberen  Theil  und  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes,   und 
eoniniunicirt  mit  der  Höhle  desselben  durch  die  obere  Oeffnung  des  Kehl- 
kopfes. 

Der  Schlundkopf  ist  in  transversaler  Richtung  breiter,  als  von  vorn 
nach  hinten  tief,  in  seinem  unteren  Theile  (Fig.  271.  Nr.  9,  S.  441)  stellt  sein 
Lumen  eine  in  ersterer  Richtung  sich  erstreckende  Spalte  dar.  Die  durch  das 
Gaumensegel,  wenn  es  mehr  horizontal  gestellt  wird,  unvollständig  abgegrenzte, 
obere  2)  Abtheilung  des  Pharynx  wird  von  der  unteren  3)  Abtheilung  durch 
eine  hinter  dem  Isthmus  faucium  gelegene,  in  querer  Richtung  etwas  ver- 
engerte Parthie  geschieden.  Bei  seinem  Uebergange  in  die  Speiseröhre  wird 
er  plötzlich  enger;  übrigens  kann  er  wegen  der  Dehnbarkeit  der  hinteren 
und  Seitenwände  beträchtlich  erweitert  werden. 

Die  obere  Wand  des  Pharynx  wird  von  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis 
(medianwärts),  von  den  Syndesmoses  basilares  und  von  den  vorderen  Theilen 
der   unteren    Flächen    der    Pyramiden    der   Schläfenbeine    gebildet:    welche 

1)  a.  aHmentaTiu»^  —  2)  Cavwn  pharyngonaaale.  —  3)  Cavum  pharyngotaryngtum  a.  pharyngoJanfngtum.  et 
pharyngo  -  orale. 
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Brkliraag  der  Flg.  970. 

/  Idg.  pbsrjugenm,  In  deuen  Verlängernng  nach  anten  die  Raphe  pfavyiigis.  2  Fascia  pharyngo- 
bastUria.  3  H.  conatrictor  pbaryngia  superlor.  ff  Cellulae  maatoideae  des  ProceHSUs  mastoldeUB.  12  Spitze  des 
r«ehlea  LAppena  der  Gl.  tbyreoidea.  14  Truncue  tbyreocenricalis ,  abgescbnltten ;  derselbe  gibt  die  nacb  Unks 
Terlaafende  A.  tbyreoidea  inferior  dextra  (vergl.  Nr.  27)  ab.  17  A.  mammaria  Interna.  19  Oberer  Lappen  der 
ti&kco  Lange.  20  Plexus  oesoptiageus  (b.  Neurol.)  Eum  Rande  des  Oesopbagus  tretend.  21  Rand  der  LuftrÖbre. 
iS  Unterer  Lappen  der  recbtcn  Lnnge.  28  Crora  interna  diapbragmatis  awiscben  Oesophagus  und  der  Aorta. 
Sl  Aorta.  2S  A.  sobeUtria  sinistra.'  27  A.  tbyreoidea  Inferior.  80  M.  constrictor  pharjmgfs  inferior.  31  M.  con- 
atrictor pharyngis  medius.  S2  Angiilas  maxiUae  inferiorls.  33  Ganglion  cenricale  superius.  39  M.  stylopharyngeus, 
welcher  (von  den  Nn.  vagas  etc.  unten  verdeckt)  aum  M.  constrictor  pbaryngls  medius  (31)  gelangt.    X  N.  vsgus. 

•iO  N.  sympathicus.    41  M.  rectus  capitis  anticus  m^jor,  abgeachnltleu. 

Theile  unterwärts  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  überzogen  werden.  Die 
hintere  und  die  Seitenwände  werden  dagegen  von  der  Schleimhaut,  von  einer 
starken  elastisch- fibrösen  Submucosa')  und  von  einer  Muskelschicht  zu- 
sammengesetzt. Der  äussere  Ueberzug  des  Pharynx  an  seiner  oberen  Hälfte 
ist  der  hintere  Theil  der  Fascia  buccopharyngea  (S.  170);  an  seiner  unteren 
Hälfte  das,  mit  der  genannten  Fascie  zusammenfiiessende,  tiefe  Blatt  der 
Fascia  cervicalis  (S.  176). 

Muscularis.  Die  Muskehchicht  oder  Muskelhaut  des  Schlundkopfes, 
Tunica  musculains  pharyngis,  besteht  wesentlich  aus  den  Mm.  constrictores 
pharyngis,  drei  Paaren  dünner  platter  Muskeln,  welche,  von  vorn  nach  hinten 
laufend,  die  Seitenwände  bilden,  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  von  beiden 
Seiten  her  zusammeustossen;  hier  in  einem  von  oben  nach  unten  laufenden 
Streifen,  Raphe  pharyngis^  sich  vereinigen;  und  einander  von  uuten  nach 
oben  zum  Theil  bedecken.  Der  Querdurchmesser  dieser  Raphe  wächst  in 
ihrem  oberen,  stärksten,  von  der  Crista  basilaris  oss.  occipitis  entspringenden 
Abschnitt:  Lig.  pharyngeum^)  (Fig.  270.  Nr.  i),  bis  auf  2  mm.  —  Ausserdem 
verweben  sich  die  Enden  der  Mm.  stylopharyngei  mit  der  Muskelschicht  und 
die  Mm.  pharyngopalatini  (S.  395)  treten  aus  ihr  hervor,  die  Seitenwände 
des  Pharynx  mit  dem  Gaumensegel  verbindend. 

M.  constrictor  pharyngis  inferior^),  unterer  Schlundkopfschnürer(Fig.  271. 
Nr.  11.  —  Fig.  245.  Nr.  13.  S.  409.  —  Fig.  270.  Nr.  30),  ist  der  bedeu- 
tendste und  oberflächlichste  dieser  Muskeln;    entspringt  mit  drei  einzelnen 

platten  Bündeln  oder  Portionen  von  den  Knor- 
Fig.  271.  j^gj^  jgg  Kehlkopfes.     Das  untere  Bündel,  M. 

cricopharyngetis  genannt,  kommt  von  der  äusse- 
ren Fläche  des  Arcus  der  Cartilago  cricoidea 
und  dem  Cornu  inferius  der  Cartilago  tbyreoi- 
dea: das  mittlere  breiteste  Bündel,  M.  thyreo- 
pharyngeus,  von  dem  hinteren  Theil  der  Seiten- 
platte der  Cartilago  tbyreoidea  und  zwar  von 
i     io  i  der   äusseren   Fläche   derselben,    sowie    unten 

Hori««tai^  Qaerscbnitt  des  Kebikopfes  ^^  P^ocessus  cricoidcus  cartilaginis  thyrcoideae. 
in  der  Höhe  der  Stimmbänder  (s.  416).  Semc  untcrstcu  Tascm  haugcu  hauiig  mit  dem 
totere  scbnittflücbe  Ton  oben  gesehen.  M.  cricothyrcoideus ,  scinc  obcrcu  FascHi  mit 
V.  i„  /  winisei  der  Cartilago  tbyreoidea.  hinteren  latCTrtlen  Bündchi  des  M.  sterno- 
'^TZX."7ru.^::^.  %reoideu8  zusammen;  die  meisten  seiner 
trmn«ver«us.  //  M.  constrictor  pbaryngls  obcreu  Fascm  entstehen  vom  Cornu  superius*), 
inferior  auf  dem  Durchicbnitt.  thcilweisc  auch  voui  Tubcrculum  der  Seitenplatte 


1)  FloBcia  pkatyngi*  inftma  s.  Aponeuiotit  pharyngi»  s.  eephalopharyngea  et  pftropharyngea.  Fibröse  Membran 
des  Pharynx.  —  3)  s.  Lig.  pharyngeum  medium.  —  3)  s.  laryngopharyngeu*.  —  4)  M.  tyndetmopharyngeiu. 
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der  Cartilago  thyreoidea,  und  oberhalb  dieses  Tuberculum  (S.  412).  Diese 
Bündel  fliessen  bald  zusammen:  die  unteren  Fasern  des  ganzen  Muskels  laufen 
horizontal,  die  mittleren  und  oberen  schräg  aufwärts,  so  dass  der  obere  Theil 
des  Muskels,  mit  dem  der  anderen  Seite  sich  vereinigend,  an  der  Hinterseite 
des  Schlundkopfes  einen  nach  oben  spitzen  Winkel  bildet,  welcher  nur  ca. 
14  mm  unterhalb  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  sich  befindet. 

M,  constrictor  pharyngü  medius  *),  mittlerer  Schlundkopfschnürer  (Fig.  270. 
Nr.  31.  S.  440),  wird  grösstentheils  von  dem  unteren  bedeckt;  entspringt  mit 
zwei  Bündeln  von  dem  Os  hyoideum:  nämlich  das  untere  Bündel,  M.  ceralo- 
pharyngeus,  vom  Comu  majus  des  Zungenbeines,  das  obere  Bündel,  M.  chondro- 
pharyngeusj  vom  Comu  minus  jenes  Knochens.  Die  unteren  Fasern  laufeu 
abwärts,  die  mittleren  horizontal,  die  oberen  schräg  nach  oben;  die  von  den 
Muskeln  beider  Seiten  gebildete  Spitze  ragt  nur  wenig  höher  hinauf,  als  die 
der  Mm.  constrictores  pharyngis  inferiores. 

M.  constrictor  pharyngis  superior  2),  oberer  Schlundkopfschnürer  (Fig.  270. 
Nr.  3,  S.  440),  wird  seitwärts  zum  Theil,  hinterwärts  vollständig  von  dem 
vorigen  bedeckt.     Er   entspringt  mit  vier  Bündeln;    das   unterste  kleinste, 
M.    glo88opharyngeu8 ,    vom   Seitenrande    der  Zungenwurzel,    woselbst    seine 
Fasern  aus  denjenigen  des  Stratum  musculare  linguae  transversum  hervor- 
gehen und  mit  denen  der  Mm.  styloglossus  und  hyoglossus  zusammenhängen: 
ein  zweites  grösseres  Bündel,  M.  mylapharyngeus,  vom  hinteren  Ende  der 
Linea  obliqua   interna   maxillae  inferioris,    hinter   und    unter    dem   letzten 
Backenzahne:    ein   drittes  Bündel,    M,  buccopharyngeaa ,    von    der  zwischen 
Oberkiefer  und  Unterkiefer  ausgespannten  Stelle  der  Fascia  buccopharyngea, 
wodurch  dieses  Bündel  mit  dem  M.  buccinator,  und  also  die  Seitenwand  des 
Pharynx  mit  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  zusammenhängt:   endlich  das 
oberste  breiteste  Bündel,  M.  pterygopJiarynaeus,  vom  Hamulus  pterygoideus 
und  dem  scharfen  hinteren  Rande  der  Lamma  medialis  des  Pi'ocessus  ptery- 
goideus, meistens  bis  zur  Mitte  von  deren  Länge.     Hierzu  kommen  gewöhn- 
lich einzelne  Fasern  vom  unteren  pharyngealen  Ende  der  medialen  Knorpel- 
wand der  Tuba  Eustachii,  M.  salpingopharyngeus^  oder  zuweilen  solche  vom 
Rande  des  Foramen  caroticum  extemum^)  der  Pars  petrosa  oss.  temporum 
und  der  Syndesmosis  basilaris,  M,  cephalopharyngem,  beide  eine  absteigende 
Richtung   nehmend,   welche   sich   mit  den   oben   genannten,   beständig  vor- 
handenen Hauptbündeln  verweben.    Die  Fasern  des  M.  constrictor  pharyngis 
superior  laufen  grösstentheils  horizontal,   die  oberen  anfänglich  etwas  nach 
unten;  alsdann  fliessen  sie  mit  denjenigen  der  anderen  Seite  bogenförmig, 
ohne  eine  Spitze  zu  bilden,  zusammen. 

Der  obere  Rand  des  M.  constrictor  pharyngis  superior  reicht  nicht  bis 
zur  Basis  cranii  hinauf,  vielmehr  wird  in  diesem,  14  mm  hohen  Zwischen- 
räume  die  Muskelschicht  lateralwärts  durch  den  M.  levator  veli  palatini 
ersetzt,  welcher  an  der  Schleimhaut  des  obersten  Theiles  des  Schlundkopfes 
genau  anliegt,  und  selbst  vom  M.  tensor  veli  palatini,  dieser  aber  von  der 
Fascia  buccopharyngea  bedeckt  wird:  so  dass  beide  genannten  Gaumenmuskelo 
zur  Verstärkung  der  Seitenwand  des  Pharynx  beitragen.  Nahe  der  Median- 
ebene wird  an  der  Hinterwand  des  Pharynx  jederseits  eine  Parthie  seiner 
Aussenwand  hauptsächlich  von  der  starken,  fibrös -elastischen,  verdickten 
Submucosa,  die  hier  Fascia  pharyngobasilaris^)  (Fig.  270.  Nr.  2.  S.  440) 
heisst,  gebildet;  diese  Parthie  reicht  nach  unten  ois  an  den  oberen  Rand  des 
M.  constrictor  pharyngis  superior. 

1)  8.  htjopharyngeus,  ~  2)  b.  cephatophartfngtut,  —  3)  M.  pttnpharyngeu».  —  *)  Oberer  Theil  der  Fwm 
etph(üopharifngea  B.  ßbrota  interna  pharyngU. 
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Jtf,     stylopharyngeuB  ^) ,     Griffelschlundkopfmuskel    (Fig.   270.     Nr.   39. 
S.  440.    —  Fig.  245.   Nr.  i5.  S.  409):   länglich   rundlich,   etwas  abgeplattet; 
entspringt   von    der    medialen    Fläche   des   Processus    styloideus,    oberhalb 
des    M.    styloglossns;    läuft   an    der  Seitenwand   des  Pharynx   medianwärts 
und    nacli    unten,    tritt   unter   den   oberen   Rand   des   M.   constrictor  pha- 
ryngis    medius,    und   verwebt  2)   sich    mit   diesem    und   dem   M.   constrictor 
pharyngis   superior,   indem  seine  Fasern  pinselförmig  sich  ausbreiten.     Die 
Insertion  seiner  oberen  Fasern  liegt  an  der  äusseren  Fläche  des  Pharynx  an 
der  Stelle,  woselbst  an  dessen  innerer  Fläche  der  M.  pharyngopalatinus  be- 
ginnt.    Seine  inneren  3)  Fasern  drängen  an  ihrem  unteren  Verlauf  die  Schleim- 
haut   des  Pharynx  in  eine  Falte  (S.  403)  empor,   welche  die  Richtung  vom 
Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachii  zum  lateralen  Seitenrande  der  Epi- 
glottis    einhält,  und  einige^)  der  unteren  Fasern  des  Muskels  erreichen  ver- 
mittelst  eines    abgeplatteten,    aus   Bündeln   elastischer  Fasern  bestehenden 
Streifens^)  den  letztgenannten  Seitenrand,  während  andere^)  seiner  unteren 
Fasern  bis  zum  oberen  Rande  der  Seitenplatte  der  Cartilago  thyreoidea  ge- 
langen: einige  derselben  setzen  sich  auch  häufig  zwischen  .den  Fasern  des 
M.  pharyngopalatinus  und  der  inneren  Fläche  der  Seitenplatte  der  Cartilago 
thyreoidea  auf  letztere  fort. 

Wo  sich  die  Fasern  der  Mm.  stylopharyngeus,  pharyngopalatinus  und  der  constrictores 
Vharyngis  durchkreuzen,  verweben  sie  sich  zugleich  so  innig,  dass  die  speciellere  Verfolgunff 
nicht  zu  gesicherten  Ergebnissen  geführt  hat.  —  Jedenfalls  ist  es  irrthiiinlich,  wenn  Henle  *) 
alle  Fasern  des  M.  pharyngopalatinus  am  Kehlkopf  endigen  lässt. 

Die  Mm.  constrictores  pharyngis  verengern  beim  Schlingen  den  Schlundkopf,  der 
mittlere  und  untere  ziehen  ihn  auch  herab,  wenn  das  Zungenbein  und  der  Kehlkopf  be- 
festigt sind;  der  M.  stylopharyngeus  erweitert  ihn  und  zieht  ihn  beim  Durchgange  des 
Bissens  in  die  Höhe;  hilft  auch  bei  der  Hebung  des  Kehlkopfes.  Diese  Muskeln  stehen 
zwar  im  Allgemeinen  unter  dem  Einflüsse  des  Willens,  sind  aber  auch  unwillkürlicher  Con- 
tractionen  fähig. 

Die  Mm.  glossopalatini  und  pharyngopalatini  sind  Theile  der  Ringmusculatur  des 
Verdauungskanales,  die  wegen  der  Umbiegung  des  letzteren  von  der  Mundhöhle  in  den 
vt'rtical  verlaufenden  Oesophagus  eine  schräg  abwärts  steigende  Richtung  angenommen  haben. 
Aeossere  langslaufende  Muskelfasern,  wie  sie  der  Speiseröhre  zukommen,  fenlen  am  Pharynx 
niit  Ausnahme  der  Mm.  stylopharyngei ,  levatores  und  tensores  veli  palatini;  doch  ist  die 
morphologische  Bedeutung  aller  dieser  Muskeln  nicht  genügend  aufgeklärt  und  keinenfalls 
eine  einfache,  da  sie  mit  sehr  verschiedenen  festen  Theilen  zusammenhängen. 

Die  Schleimhaut  des  Scblundkopfes,  Tunica  mucosa  pharyngis,  wird 
durch  eine  Lage  dichten  fibrös -elastischen  Bindegewebes^)  an  die  Muskel- 
schicht geheftet:  diese  Submucosa  (S.  441)  setzt  sich  nach  oben  in  die  Fascia 
pharyngobasilaris  (S.  442)  fort.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  blassroth,  ziem- 
lich glatt,  im  unteren  Theile  des  Schlundkopfes  dünner,  im  oberen  dicker 
und  hier  mit  sehr  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  acinösen  Drüsen,  GL 
fharyngeae,  versehen.  Nach  vom  hängt  sie  durch  die  Ghoanen,  den  Isthmus 
fauciom  und  das  Ostium  laryngis  mit  der  Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund- 
und  Eehlkopfhöhle  ununterbrochen  zusammen:  unterhalb  des  Ostium  laryngis 
überzieht  sie  auch  die  vordere  Wand  des  Pharynx,  indem  sie  an  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfes  herabsteigt.  An  den  Seitenwänden  des  Schlundkopfes 
überzieht  sie  die  Mm.  pharyngopalatini  und  bildet  die  Arcus  pharyngopalatini 
des  Gaumensegels:  weiter  nach  oben  dringt  sie  in  das  Ostium  pharyngeum  der 
Tuba  Eustachii  und  hängt  durch  diesen  Kanal  mit  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
böhle  und  der  Gellulae  mastoideae  (Fig.  270.  Nr.  6.  S.  440)  zusammen.    Das 

1)  s.  tUßophan/t^ciaryngeuM,  —  2)  Par*  pharyngea.  —  3)  Par»  laryngta  h.  M.  »t^otaryngma.  —  *)  Par» 
tpi^ottiea  ■.  M.  pharyngo-epiglottieuM,  —  5)  Lig.  epiglotticopakUinum  h.  pharyngo  •  epiglottieutit.  —  6)  Pan  thyreoidea. 
~  <>  Etngeweldelebre.  1873.  8.  120.  —  8)  Fa$eia  pharyngU  itdtma  (S.  441.  Anm.  1)  s.  Tunica  proprio  a.  vaseulota 
«.  nervea  pharyngis. 
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Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachi!  erscheint  am  oberen  Theile  der  Seiten- 
wand  des  Pharynx  als  eine  länglich  rundliche  Oeffnung,  welche  nebst  dem  wul- 
stigen Rande,  der  sie  umgibt,  10  mm  in  ihrem  längsten  Durchmesser  von  oben 
nach  unten  misst,  durch  die  Schleimhaut  aber  beträchtlich  verengert  wird 
Fig.  177.  Nr.  5.  S.  320):  der  Mittelpunkt  dieser  Mündung  liegt  7  mm  höher  aU 
er  untere  Rand  der  Choanen  und  vom  hinteren  Rande  des  Nasenloches  7  bis 
9  cm  entfernt.  Oberhalb  und  nach  hinten  von  dieser  Mündung,  nahe  unter  der 
Basis  cranii,  bildet  die  Schleimhaut  der  Seitenwand  des  Pharynx  noch  eine 
blinde,  5 —10  mm  tiefe  Einsenkung:  Hecessus  pharyngeus^),  Medianwärts 
von  derselben,  die  sich  nach  abwärts  in  eine  Furche  fortsetzt,  welche  au 
ihrem  medialen  Rande  von  einer  dem  Verlauf  des  M.  rectus  capitis  anticus 
major  entsprechenden  leichten  Wulstung  der  Schleimhaut  begrenzt  wird,  liegt 
die  BalgdrUsengruppe^)  des  Schlundkopfes.  Von  einer  Tubenmündung  zur 
anderen  zieht  sich  nämlich  in  querer  Richtung  eine  weiche,  ovale,  Hache  und 
breite  oder  wulstige  Erhabenheit,  welche  aus  zahlreichen  Balgdrüsen,  Lymph* 
foUikeln  und  einzelnen  acinösen  Drüsen  (I,  205)  besteht.  Sie  zeigt  mehrere 
gebogene  Längsfurchen  und  Schleimhautfalten,  sowie  kleinere  und  grössere 
sackförmige  Einbuchtungen  der  Schleimhaut.  An  ihrem  oberen  Rande  ver- 
laufen eine  oder  zwei  mit  demselben  concentrische,  niedrige  Schleimhaut- 
faltcn,  die  lateralwärts  auch  die  Tubenmündungen  umgeben.  —  Eine  Bursa 
pharyngea  kommt  als  Variet.  vor. 

Der  Schlundkopf  dient  als  Luftweg,  durch  welchen  die  atmosphärische  Luft  nicht 
allein  zum  Kehlkopf,  sondern  auch  zu  den  Paukenhöhlen  dringt;  der  obere  Theil  desselben 
verstärkt  die  Stimme.  Vorzugsweise  thätig  ist  aber  der  Pharynx  bei  dem  sog.  zweit<*D 
Acte  der  Deglutition  (vergl.  S.  407):  während  desselben  gelangt  der  Bissen  vom  Arcn> 
glossopalatinus  bis  zum  Anfang  des  Oesophagus.  Insbesondere  wüd  dabei  der  vor  mi«l 
unterhalb  der  Arcus  pharvngopalatini  liegende  Theil  in  Anspruch  genommen.  Es  wini 
nämlich  dieser  untere  vordere  Theil  des  Pharynx  durch  die  Min.  stylopharyngei  dem  ober 
die  Zungenwurzcl  herabgleitenden  Bissen  entgegengehoben,  bei  gleichzeitiger  Erhebunj?  J»^ 
Zungenbeines  und  Kehlkopfes  und  starker  Contraction  der  Mm.  constnctores  pharynp 
superiores,  salpingopharyngei  und  pharyngopalatini  (S.  395);  sobald  letzterer  in  ihn  ein- 
getreten ist,  erfolgt  die  von  oben  nach  unten  sich  fortsetzende  Verengerung  und  Hinabsenknn? 
des  Schlund  köpf  es,  vermittelst  der  Mm.  constrictores  pharyngis  medii  und  inferiores,  nich 
vorläufig  vollzogenem  Herabziehen  des  Kehlkopfes  und  Zungenbeines. 

Speisertihre. 

Die  Speiseröhre  oder  der  Oesophagus^)  (Fig.  270.  s.  Nr.  2(>.  S.  440) 
ist  ein  häutiger  Kanal,  dessen  oberes  Ende  aus  dem  unteren  Ende  des 
Pharynx  hervorgeht  und  durch  sein  unteres  Ende  mit  dem  Magen  ununter- 
brochen zusammenhängt.  Sie  beginnt  hinter  der  Cartifago  cricoidea  (Fig.  246. 
Nr.  31.  S.  410)  und  steigt,  durch  kurzes  schlaffes  Bindegewebe  an  die  hintere 
Wand  der  Luftröhre  geheftet  und  durch  diese  breitere  Röhre  von  vorn  her 
gänzlich  verdeckt,  hinten  an  die  Wirbelsäule  grenzend,  im  Allgemeinen  senk- 
recht, doch  etwas  nach  der  linken  Seite  herab:  so  dass  vor  ihrem  Eintritt 
in  die  Brusthöhle  ihre  linke  Seitenwand  mit  der  linken  Seitenwand  der  Luft- 
röhre parallel  liegt;  weiter  abwärts  aber  dieselbe  nach  links  hin  etwas  über- 
ragt (Fig.  262.  Nr.  7.  S.  426).  Sodann  durch  die  obere  OefiFnung  des  Thorax 
in  das  Cavum  mediastini  posterioris  gelangt,  läuff  sie  hinter  dem  Herzbeutel, 
vor  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  herab;  anfangs  in  der  Medianebene, 
neben  der  mehr  links  herabsteigenden  Aorta  descendens  thoracica:  alsdann 

■ 

1)   8.   ii^undibuiifoTmi»   s.  Laeuna  pharyngU   8.   I'\>ua  SottnmiilUri.    —   2)   'Totuiüa  pharjfngtQ  >.  lirt». 
Pharynxtonsille.  —  3)  b.  Oula,  Schlund. 
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aber  wiederum  mehr  nach  links  und  vorn,  vor  die  Aorta  sich  wendend  und 
hinter  dem  Ursprünge  des  linken  Bronchus:  —  bis  sie,  in  der  Höhe  des 
neunten  Rückenwirbels,  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  (Fig.  127. 
Nr.  5.  S.  251.  —  Fig.  270.  s.  Nr.  23,  S.  440)  zu  durchbohren  beginnt,  durch 
denselben  in  die  Bauchhöhle  dringt  und  daselbst')  sogleich,  etwa  in  der 
Höhe  des  elften  Rückenwirbels,  in  die  Cardia  übergeht  Sie  ist  überall  von 
ziemlich  (s.  Dimens.  u.  Gew.)  gleicher  Weite,  aber  beträchtlich  enger  als  der 
Pharynx;  im  zusammengezogenen  leeren  Zustande  abgeplattet,  und  doppelt 
so  breit  als  von  vorn  nach  hinten  dick,  wobei  die  inneren  Flächen  ihrer 
vorderen  und  hinteren  Wand  einander  berühren:  bei  dem  Durchgange  fester 
Körper  kann  sie  beträchtlich  ausgedehnt  werden. 

In  ihrer  Zusammensetzung  ist  sie  dem  Pharynx  ähnlich,  indem  auf  die 
äussere  Bindegewebsschicht  oder  Adventitia  eine  starke  Muscularis  und 
die  Schleimhaut  folgt.     Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer  äusseren,  dickeren 
und   sehr  vollständigen  Schicht  longitudinaler  Fasern  und   einer,  von  jener 
bedeckten,   inneren  Schicht  schwächerer  Ringfasern.     Am  oberen  Ende  der 
Speiseröhre  entspringen  die  Längsfasern  vorn  in  und  neben  der  Medianlinie  2) 
mittelst  eines  elastischen  Streifens  von  der  hinteren  Fläche  der  Cartilago 
cricoidea.     Lateral wärts  3)  und  hinten  verbinden  sie  sich  mit  dem  M.  crico- 
pharyngeus,  häufig  selbst  mit  dem  M.  thyreopharyngeus,  und  sind  mit  den- 
selben wiQ  auch  die  Ringfaserschicht  innig  durchfiochten.    Am  unteren  Ende 
des  Oesophagus  gehen  die  Längsfasern  in  die  äussere,  die  Ringfasern  in  die 
mittlere  und  innere  Schicht  der  Muscularis  des  Magens  über.     Ueber  die 
Vertheilung  der  quergestreiften   und  glatten  Muskelfasern  s.  I,  206  —  als 
Varietät  kommen  die  Mm.  broncho-oesophageus  und  pleuro- oesophageus  vor. 
—  Die  Muscularis   wird   mit   der   Schleimhaut   durch   eine   dünne,   aber 
ziemlich  feste  Submucosa  (auch  Tunica  nervea  s.   vasculosa  genannt),  ver- 
bunden, welche  mit  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  sehr  genau  zusammenhängt. 
Letztere  ist  die  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  aber  dünner  als 
diese,    blassröthlich    und   in   der  unteren   Hälfte   der   Speiseröhre   weisslich; 
schlaff  und  dehnbar,   im   zusammengezogenen   Zustande  des  Schlundes  der 
Länge  nach  gefaltet,   der  Querschnitt  des  Lumen   daher   zackig;    und  mit 
sparsamen*)   acinösen   Drüsen,    GL   oesophageae,    versehen,    von    denen    die 
grösseren  grösstentheils  vereinzelt  in  der  Submucosa  liegen:  zahlreiche  kleinere 
acinöse  Drüsen^)  finden  sich  dagegen,  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  selbst 
beisammen  liegend,  am  untersten  Ende  des  Oesophagus:   am  oberen  Ende 
eine  tubulöse  Drüse   des  Oesophagus  (Variet.).      Ausserdem   sind   sparsame 
Lymphfollikel  vorhanden:   die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  ist  mit  Zotten 
besetzt  und  von  einem  ziemlich   dicken  weichen  Platten -Epithel  überzogen, 
welches  bei  dem  Uebergange  der  Speiseröhre  in  den  Magen  gegen  das  dünnere 
Epithelium  des  letzteren  sich  absetzt  (S.  451). 

Darch  die  von  oben  nach  unten  fortschreitende  Zusammenziehang  der  Muskelfasern 
des  Oesophagus,  wobei  die  Ringfasem  den  Kanal  oberhalb  des  Bissens  verengem,  die  Längs- 
fasern  aber  die  einzelnen  Strecken  des  Rohres  verkürzen  und  über  den  Bissen  hinaufziehen, 
werden  die  zu  verschluckenden  Massen  aus  dem  Pharynx  bis  in  den  Magen  hinabgetriebon. 
Diese  Bewegung  geschieht  vollkommen  unwillkürlich  und  bei  weitem  langsamer,  als  im 
Pharjrnx,  so  dass  bei  festen  trockenen  Nahrungsmitteln  mitunter  Minuten  zu  diesem  Durch- 
gange erforderlich  sind. 


I)  Sog.  Par»  abdominali»  oeiophagi.  —  2)  M.  crico-oeaophaijeu*  mediits  s.  anterior  a.  leoator  ouophagi.  — 
^1  lfm.  erieo-ot»ophagti  laterale*.  —  4)  An  caUrrbaliseh  afficirter  Schleimhaut  mit  freiem  Auge  aicbtbar,  sind  sie 
•onstan  Esilg-Prfiporaten  leicht  mit  der  Loupe  aufzusuchen.  —  5)  Ot.  eardiaeae.  CardialdrUsen. 


Chjlificationsotgane. 


IL  Chylificationsorgane,  Organa  chylHicationis '). 

Biese  bewirken  die  Tdltftündigere  Auflösung  und  Umwandlung  der  Nabnin^niittrL 
die  Bereitung  des  Nahningssaftes.  Cbulua,  und  die  Aufnahme  desselben  in  den  Krcblanf 
durch  Besorption.  Sie  liegen  jnnerhftlo  der  Bauchhöhle,  in  einem  serösen  Sacke,  dem  BatuL- 
fell,  Peritoneum,  eingeschlossen,  dessen  äusserer  gesclilossener  Sack  an  die  Wände  der  Banih- 
höhle  geheftet  ist.  Peritoneum  parietale  s.  Saccus  peritonei,  Peritoneaisaek,  —  eiFgcirtül]>t.- 
faltenartige  Verlängeran^en  oder  Duplicatoren  und  Taschen  des  ttassercn  Sackes  treten  \mfT- 
halb  der  Höhle  des  letitcren  an  die  einzelnen  Organe,  als  Peritoneum  viaceraU^);  lil<l.n 
den  änssersten  Ueberzn^  dieser  Organe  und  befestigen  sie  in  ihrer  Lag-e  (vergl.  anten  B-- 
schreibong  des  Bauchfelles). 

Zu  den  Chyliücationsorganen  gehören  der  unterhalb  de«  Diaphragina  liegende  Thiil-^, 
des  ganzen  Vcrdauungskanales  ndcr  des  Tabus  digestoriuii  4)  (S.  439),  die  Leber,  das  Pancni' 
and  eine  BlutgeßssdrQsc:  die  Milz. 

Fig.  272.  Flg.  273. 
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Canidubduni  dleBlulgenUKinlK'lrt.  V.*h  Jrui«< 
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IreundeD  lUrkena  Blulsefkiie  dnhllUl. 

Der  genannte  Theil  des  gcsammten  Vordauungskanales.  aas  dem  Magen  und  A'i» 
Darmkanat,  Canalü  intestinali»,  bestehend,  ist  im  Allgemeinen  weiter  als  der  Tubus  in- 
gestorius,  und  bietet  Überall  die  Gextalt  eines  rundlich  rührenfomiigen,  häutigen,  ausdi'hn- 
samen  Schlauches  dar,  dessen  ganze  Länge  im  Mittel  8  m  beträgt:  indessen  ist  diew  in 

■}  a.  rhsiBfoHira.  —  1)  ■.  MtMimill.  —  1)  Tlilm.  ifi||ri(ariHi  ■.  digalimi,    -  *}  ».  ofiwMiuiu. 
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^icht  so  ^e  im  Verhältniss  zur  Lmge  des  Körpers  (im  Mittel  5:1),  und  hinsichtlich  der 
Länge  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Yerdanun^skanales  zu  einander,  häufigen  Varietäten 
unterworfen.    Er  wird  im  Allgemeinen  aus  drei  Häuten  gebildet  (Fig.  273): 

1)  Seröse  Haut,  Tunica  serosa  s.  Peritoneum  intestinale  (Fig.  273  S);  diese  gelangt 
v(»n  der  oberen  und  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  aus  zum  Verdauungskanal  als  eine,  aus 
iwei  Platten  oder  Blattern  gebildete  Falte,  welche  sich  erweiternd  den  genannten  Kanal 
om^bt  und  ihm  den  äussersten  glatten  feuchten  üeberzug  verleiht;  aber  einen  breiteren 
(mUt  schmaleren  Streifen,  meistens  an  der  hinteren  Wand  des  Kanäle^,  unbedeckt  lässt,  an 
»elchem  die  zahlreichen,  zwischen  den  Blättern  der  Falte  verlaufenden  Gefasse  und  Nerven 
in  <Üc  übrigen  Häute  eindringen  und  austreten.  Die  Tunica  serosa  selbst  ist  sehr  dünn, 
aber  durch  die  unter  ihr  liegende  Subserosa  verstärkt,  und  an  ihrer  freien  Oberfläche  mit 
einem  einfachen  Endothel  belegt. 

2)  Muskelhattt,   Tunica  tnuscularis  (Fig.  273^0,    ^^^    dünne,    aus  blassröthlichen. 
platten,   ringförmigen  und  longitudinalen  Muskelfasern  und  feinem  Bindegewebe  gewebte 
Haut:   die  lilngsfasem  bilden  die  äussere  dünnere,  die  ringfonnigen  die  innere  dickere  und 
vollständigere  ^hicht  derselben.    Mit  der  serösen  Haut  ist  sie  an  den  meisten  Stellen  durch 
kurzes  straffes  Bindegewebe  fest  verbunden;   nur  da,  wo  die  von  dem  Peritoneum  parietale 
ausgehende  Duplicatur  desselben  den  Verdauungskanal  erreicht,  ist  die  Verbindung  beider 
Häute  um  Vieles  lockerer.    Die  Muskelhaut  verengert  durch  unwillkürliche  Contraction  den 
Kanal;  die  Ringfasem  bringen  eine  Zusammenschnürung,  die  Längsfasem  eine  Erweiterung 
und  Verkürzung  desselben  zuwege:  —  indem  diese  Contractionen  von  oben  nach  unten  fort- 
schreiten, geräth  der  ganze  Kanal,  eine  Strecke  desselben  nach  der  anderen,  in  die  wurm- 
förmige  Bewegung,  Motus  peristaüicus ,  durch  welche  die  in  ihm  enthaltenen  Massen  bis 
zum  Anus  hin  gedrängt  werden. 

3)  Schleimhaut,  Tunica  mucosa  (Fig.  273  M),  bildet  den  ganzen  inneren  Umfang  des 
Kanales  vom  Ende  der  Speiseröhre  bis  zum  Anus,  bietet  aber  in  den  einzelnen  Strecken  eine 
ziemlich  verschiedene  Beschaffenheit  dar.  Sie  ist  zart  und  erscheint  nur  wegen  der  zahl- 
reichen, auf  ihrer  freien  Fläche  hervorragenden  Zotten  und  Zottenfalten  dicker.  Mit  der 
Muskelhaut  wird  sie  überall  durch  eine  ziemlich  dicht  und  fest  gewebte,  bindegewebige, 
weissliche  Submucosa,  Tunica  submucosa  s.  propria  s.  nervea  s.  vasculosa  (Fig.  273  S  M)j 
verbunden.  Hire  äussere,  an  die  Muscularis  anfirenzende  Schicht  besteht  aus  zwei  Systemen 
von  spitzwinklig  sich  durchkreuzenden  festeren  Bindegewebsbündeln,  welche  einen  spiraligen, 
um  den  Dünn-  oder  Dickdarm  gewundenen  Verlauf*)  erkennen  lassen.  In  der  Tunica  sub- 
mucosa verästeln  sich  die  grösseren,  der  Schleimhaut  angehörenden  Blut-  und  Lymphgefasse, 
«>wie  Nerven  und  bilden  Netze;  auch  sind  die  grösseren  Drüsen  der  Schleimhaut  mit  einem 
beträchtlichen  Theile  ihres  ümfanges  in  die  Dicke  dieser  Submucosa  eingesenkt:  endlich 
findet  man  in  ihr  bei  fettleibigen  Menschen  höheren  Alters  kleine  Fettzellengruppen. 

An  diesem  Theil  des  Verdauungskanales  unterscheidet  man  drei  Hauptabtheilungen: 
Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm. 

Magen. 

Der  Magen,  Ventrtculus^)  s.  Gaster  (Fig.  272.  Nr.  3),  hat  die  Gestalt 
eines  länglich  kegelförmigen,  an  seiner  Basis  und  Spitze  abgerundeten, 
oberwär^  concav,  unterwärts  convex  gebogenen  Sackes,  und  liegt  in  schräger 
Richtung,  seine  Längsaxe  von  oben  links  nach  unten  rechts  absteigend,  in 
der  Regio  epigastrica,  erstreckt  sich  aber  mit  seinem  linken  Ende  in  das 
linke  Hjpochondrium  und  erreicht  mit  seinem  rechten  Ende  die  Grenze  der 
Regio  hypochondriaca  (Fig.  275.  S.  448).  Man  unterscheidet  an  ihm  den 
mittleren  abhängigsten  Theil,  Corpus  verUriculi;  das  linke,  weitere,  blind  ge- 
schlossene Ende  oder  den  Magengrund,  Fundus  ventinculi  ^)  (Fig.  275.  Nr.  3. 
S.  448.  —  Fig.  277.  Nr.  6.  S.  450),  und  das  rechte,  engere,  etwas  nach  oben 
gekrümmte  Ende,  Antrum  pylori*),  welches  häufig  durch  eine  leichte  Ein- 
schnürung von  dem  mittleren  Theile  deutlich  abgegrenzt  wird.  Im  leeren 
Zustande  des  Magens  stellt  derselbe  einen  fast  cylindrischen,  die  erwähnte 
Richtung  einhaltenden  Schlauch  dar;  dagegen  sind  im  angefüllten  Zustande 
die  vordere  Wand  zugleich  nach  oben,  und  die,  hintere  zugleich  nach  unten 

1)  Nach  ClASOD,  UpBAla  LSkarefören  fBrhfuidlingar.   1872.   VII.   8.  602.  —  2)  s.  StimaeJnu.  —  3)  s.  Portio 
•plcm'ca  g.  lienalit  «.  Saceug  eoeeut,  —  <)  b.  Portio  pyloriea. 
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gewendete  Wand  deutlicher  untersciiieden.  Diese  Wände  gehen  an  den  bogen- 
förmigen  Magenrändem  in  einander  über:  der  obere  Rand  ist  die  kUiue 
Ourvatur  •),  Curvatura  minoi*  ventHculi  (Fig.  277.  s.  Nr.  4  u,  18.  S.  450),  v«)n 
der  Cardia  bis  zum  Pjlorus  sich  erstreckend,  und  nach  oben  conca?  ausgt- 
schweift,  nur  in  der  Nähe  des  Pylorus  convex:  der  untere  Rand,  die  gra^ 
Curvatur^)^  Curvatura  major  ventriculi  (Fig.  276.  s.  Nr.  14).  —  Fig.  277, 
s.  Nr.  7  u.  12.  S.  450),  erstreckt  sich  vom  Fundus  bis  zum  Pylorus  und  i>t 
nach  unten  convex  gebogen;  krümmt  sich  aber  in  der  Nähe  des  Pylorus 
wiederum  nach  oben,  erscheint  daher  hier  nach  unten^concav  ausgeschweift. 
Im  angefüllten  Zustande  des  Magens  biegen  sich  die  den  Curvaturen  ent- 
sprechenden Abschnitte  des  letzteren  in  ihrer  Querrichtung  nach  grösseren 
Radien  und  stellen  gleichsam  eine  obere  und  eine  untere  Magenwand  dar; 
die  Curvatura  minor  ist  alsdann  mehr  nach  hinten,  die  Curvatura  major 
mehr  nach  vorn  gerichtet:  eine  durch  die  beiden  Curvaturen  gelegte  Ebc'ne 


Fig.  274. 
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Refl^onen  der  vordoren  Bauch  wand. 
/  Scrobiculus  cordia.  2  Regio  epigastrica. 
3  Kegiones  hypochondrlaeae.  4  Regio 
umbllicalig  mit  dem  Nabel.  6  Regiones 
iliacae.  ß  Regio  hypogastrlca.  7  Regio- 
nes inguinales ,  lateralwärts  gegen  die 
Spina  anterior  snperior  oss.  ilinm  au- 
gespitat  endigend.  Die  Zahl  (7)  steht 
Jcderselts  unter  diesem  Ende  auf  dem 
Oberschenkel.     8  Regio  publs. 


Ansicht  der  Baueheingeweide  (nach  Wegnahme  des  groMeo 
NelKos)  von  vorn.  Die  HteUe  des  Rippenrandes  ist  Jederselu 
durch  eine  pnnktirte  Linie  angedeutet.  /  Processus  xlpfaoi- 
deus  des  Brustbeines.  2  Gardla.  3  Fundus  ventricttll. 
4  Flexura  coli  slnistra.  6  Ansatzstelle  des  grossen  Netxe« 
am  Colon  transversum.  Unter  letzterem  ist  (cur  Vergleichung 
mit  Fig.  274)  der  Nabel  angedeutet.  6  Colon  descenden». 
7  Harnblase.  8  Colon  adscendens.  9  Fleznrm  eoU  deitra. 
10  Gallenblase,  tl  Leber,  deren  unterer  Rand  den  Magen 
theilweise  zudeckt.     12   Pylorus. 


ist  aber  sowohl  im  leeren  wie  im  angefüllten  Zustande  des  Magens  gleich- 
massig  (etwa  um  45  °  ^)  nach  vorn  absteigend  geneigt.  —  Der  obere  Magen- 
eingangs),  Cardia^)  (Fig.  275.  Nr.  2),  liegt  am  oberen  Magenrande,  zwischen  dem 
Fundus  und  dem  Anfange  der  Curvatura  minor,  und  hängt  als  eine  trichter- 
förmige, nach  oben  verengerte  ß)  Oeffnung  mit  dem  Oesophagus  ununterbrochen 
zusammen:  die  untere  OeflFnung  oder  der  Pförtner '^)^  ^lortis^)  (Fig.  275. 
Nr.  12)^  befindet  sich  am  rechten  Ende  des  Magens,  bezeichnet  den  üeber- 
gang  aes  Magens  in  das  Duodenum,  und  ist  auswendig  an  einer  Einschnürung 
kenntlich;  innerhalb  der  Höhle  des  Magens  aber  von  einer  ringförmigen  Falte. 
Valvula  pylori,  umgeben. 

Lage  des  Magens.  Die  Cardia  liegt  am  linken  Rande  der  Herzgrube, 
rückwärts  von   der  siebenten  linken   Articulatio   sternocostalis ,   unmittelbar 

1)  Obere  Curratur,  MaeenkrUnmiting  oder  Bogen.  —  2)  Untere  Curraturf  MagenkrUmmung  oder  B<»frpn.  - 
3)  Luschka,  Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  1863.  8.  14.  —  4)  Oberer  Magenniond.  ~  S)  s.  ('«b'K« 
oeaophagtum.  —  6)  Sog.  Par»  abdominalü  ot$ophagi.  —  ')  Unterer  Magenmund.  —  8)  «.  oui^m  dnoätnalt. 
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unter  und  vor  dem  Hiatus  oesophageus  des  Diaphragma,  hinter  der  Spitze 
d^  linken  Leberlappens;  der  mittlere  Theil  des  Magens  nimmt  die  Regio 
epigastrica  ein  (Fig.  274.  Nr.  2),  wird  aber  an  der  Curvatura  minor  und  dem 
benachbarten  Theile  seiner  Vorderfläche  von  dem  linken  Lappen  der  Leber 
bedeckt;  nur  der  untere  Theil  der  vorderen  Wand  liegt  frei  (Fig.  266.  Nr.  19. 
S.  430)  und  nahe  hinter  der  vorderen  Bäuchwand:  die  an  aas  Colon  trans- 
Tersum  grenzende  (Fig.  275.  Nr.  5)  Curvatura  major  ragt  mit  ihrem  ab- 
hängigsten mittleren  Theile  gewöhnlich  bis  zum  vorderen  Ende  der  zehnten 
Rippe,  oft  aber  in  die  Regio  umbilicalis  herab.  Der  Fundus  stellt  den  höchst- 
gelegenen Theil  des  Magens  dar  und  liegt  also  etwas  höher  als  der  mittlere 
TheU  des  letzteren,  erstreckt  sich  mit  seinem  blinden  Ende  in  das  Hjpo- 
chondrium  sinistrum,  an  die  innere  Fläche  der  Milz  und  nach  oben  an  das 
Diaphragma  grenzend  resp.  das  obere  Ende  der  Milz  um  durchschnittlich 
3  cm  überragend.  Ungefähr  der  vierte  Theil  des  Magens  und  namentlich 
das  Antrum  pylori  liegt  rechts  von  der  Medianebene,  letzteres  hinter  dem 
Lobus  quadratus  der  Leber;  die  Valvula  pylori  ist  im  Wesentlichen  frontal 
gestellt.  Nur  bei  stärkerer  Anfiillung  des  Magens  ragt  sein  rechtes  Ende 
bis  7  cm  i)  von  der  Medianebene  nach  rechts  bis  in  das  Hypochondrium  dextrum. 

Durch  stärkere  Anfüllong  des  Magens  wird  die  concave  Oberflache  des  linken  Leber- 
bppens  etwas  abgeplattet  (Yariet.)«  die  Leber  nebst  dem  Diaphragma  gehoben,  erstere  nach 
rechts,  das  Colon  cransversnm  abwärts  und  die  Milz  etwas  znruckgedrän^.  Bei  vollkommener 
Leere  des  Magens  treten  entgegengesetzte  Aendemngen  ein;  namentlich  wird  der  Anfang 
des  Colon  sinistrom  gehoben. 

Serosa.  Die  seröse  Haut  oder  der  Peritonealüberzug  bekleidet  die 
vordere  und  hintere  Magenwand  genau  und  lä43st  nur  ziemlich  schmale  Streifen 
an  den  Curvaturen  und  am  Fundus  frei^  woselbst  die  Gefässe  und  Nerven 
?erlaufen.  Die  Falten  oder  Verdoppelungen  des  Peritoneum,  durch  welche  der 
Magen  an  die  nahe  gelegenen  Theile  befestigt  wird,  sind:  1)  Das  Ligamentum 
phrenicogcutricum  dextrum  et  innistrum,  welche  von  der  oberen,  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsenen  Wand  des  Peritoneum  parietale  aus,  an  beide  Seiten 
der  Cardia  treten,  bis  zum  Fundus  und  zur  Curvatura  minor  reichen,  und 
in  die  Serosa  der  vorderen  Magenwand  übergehen.  —  2)  Das  Ligamentum 
gastroUencde^)^  zwischen  dem  Fundus  des  Magens  und  dem  Hilus  der  Milz, 
geht  in  die  vordere  und  hintere  Magenwand  über.  —  3)  Das  kleine  Netz^ 
Omentum  minus  s.  gastrohepaticum  (Fig.  276.  s.  Nr.  16,  S.450),  ist  zwischen  der 
kleinen  Curvatur  und  der  concaven  Fläche  der  Leber  ausgespannt;  sein  vorderes 
Blatt  verbreitet  sich  über  die  vordere,  sein  hinteres  Blatt  über  die  hintere 
Magenwand.  —  4)  Das  Omentum  gastrocolicfum  oder  der  Anfang  des  grossen 
Netzes,  Omentum  majus,  von  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  aus- 
gehend, erstreckt  sich  von  der  grossen  Curvatur  zum  Colon  transversum. 

Muscularis  (Fig.  277.  s.  Nr.  6.  S.  450).  Die  Muskelhaut  ist  stark  und 
dick,  jedoch  schwächer  als  die  der  Speiseröhre;  sie  besteht  aus  drei  Schichten. 
Die  Fasern  ihrer  ersten  äusseren  Schicht  sind  Fortsetzungen  der  Längsfasern 
des  Oesophagus  (Fig.  277.  Nr.  8)  und  verlaufen  theils  longitudinal  an  der 
Curvatura  minor  bis  zum  Pylorus,  theils  strahlenförmig  divergirend  in  der 
vorderen  und  hinteren  Magenwand,  gegen  den  Fundus  und  Pylorus  hin,  in 
etwas  schräger  Richtung  sich  verbreitend.  Ueber  die  von  der  Valvula  pylori 
gebildete  Einschnürung  gehen  sie  hinweg  3),  ohne  in  diese  einzudringen.  Die 
zweite  oder  mittlere  Schicht  ist  die  stärkste;  sie  besteht  aus  ringförmigen 
Fasern  (Fig.  277),  welche  den  Magen   in   der  Richtung  seines  Querdurch- 

1)  Bniane,   Ue1>er  die  Beweglichkeit  des  Pylon»   and  Dnodenum.   187S.    —    >)  s.  tplenieogeuMeum.  — 
^  M.  düatalor  pylori. 
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Magen. 
Fig.  276. 


raessera,  Ton  der  einen  Curvatiir  zur  anderen  sich  erstreckend,  ntngeben, 
Fundus  aber  engere  Kreise  bilden;   sie  iat  am  Pylorua  besonders  stark  aus- 
gebildet,  woselbst  sie   mit  engeren  Ringen  die   Schleimhaut  einschnürt  und 
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die  Valvula  pylori  bilden  hilft.  Die  Fasern  der  dritten  oder  inneren  Schichl, 
Fibrae  obliquae,  sind  —  wie  die  der  mittleren  —  Fortsetzungen  der  Ringfasero 
der  Speiseröhre  und  laufen,  besonders  deutlich  in  der  linken  Hälfte  des  Magens, 
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OQ  der  linken  Seite  der  Cardia  und  auf  derselben  gleichsam  reitend  in  schräger 
tichtang  rechts  zur  grossen  Curvatur,  mit  den  Fasern  der  mittleren  Schicht 
chräg  sich  kreuzend. 

Die  Schleimhaut  nebst  der  starken  Submucosa,  Tunica  snbmucosa^)^ 
reiche  jene  mit  der  Muskelhaut  verbindet,  bildet  im  zusammengezogenen  Zu- 
stande des  Magens  zahlreiche  Falten;  die  ansehnlichsten  derselben  haben  an 
)er  Cardia  eine  strahlenförmig  divergirende,  im  Antrum  pylori  aber  meistens 
^ine  longitadinale  Richtung,  indem  5  bis  7  niedrige  Schleimhautfalten  diver- 
^rend    nach  links  ausstrahlen.     Die  kleineren  Falten  laufen  unregelmässig 
einander  durchkreuzend.     Am  Pylorus  ist  sie,  gleich  der  Muskelhaut,  dicker 
als  am  Fundus,  und  bildet  daselbst  die  meistens  ringförmige,  seltener  doppelt 
halbmondförmige  Falte,  Pförtnerklappe,  Valvula  pylori]  zwischen  deren  Platten 
auch  Fasern  der  mittleren  ringförmigen  Schicht  der  Muscularis  eindringen 
und  einen  Schliessmuskel 2)  des  Pylorus  bilden:  daselbst  sind  an  der  vorderen 
nnd  hinteren  Wand  auch  die  äusseren  Längsmuskelfasern  verstärkt.  ^^    Die 
Schleimhaut   ist  sehr  ausdehnsam,    aber   von   ziemlicher  Zugfestigkeit  und 
ILlasticität:  ihre  Farbe  ist  weissröthlich,  gelblich  oder  weissgrau,  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  zuweilen  bräunlich;  nicht  selten  erscheint  sie  auch  im  ge- 
sunden Zustande,    namentlich  im  Fundus,  von  einem  Netz  sichtbarer  Blut- 
gefässe durchzogen,  die  ihr  ein  roth  marmorirtes  Ansehen  geben:  während 
der  Verdauung  ist  sie  ziemlich  gleichförmig  lebhaft  rosenroth.     Ihre  freie 
innere  Fläche  wird  von  weichem   Cy linder- Epithel  überzogen,    welches   bei 
weitem  feiner  als  das  Platten -Epithel  des  Oesophagus  ist;   daher  setzt  sich 
an  der  Cardia  die  weissliche  Schleimhaut  des  Oesophagus  für  das  freie  Auge 
mit  scharfem  gezackten  Rande  gegen  die  matter  aussehende  Magenschleim- 
haut ab.     Im  frischen  feuchten  Zustande  erscheint  die  Schleimhaut,  wegen 
des  Ueberzugs  von  Schleim,  dem  unbewaffneten  Auge  glatt  und  glänzend:  sie 
besitzt  aber    eine    sehr   grosse   Menge  schmaler   länglicher   Erhabenheiten, 
Zoäenfalten,  Plicae  viUosae;  diese  fliessen  netzförmig  zusammen  und  lassen 
zwischen  ihren  Maschen  kleine,  rundliche  oder  rundlich- eckige  Vertiefungen: 
die  Mündungen  der  (microscopischen)  Magendrüsen  (I,  206),  dazu  kommen 
noch  sparsame  Lymphfollikel. 

Während  der  Yerdaaung  sind  die  Cardia  und  der  Pylorus  sehr  verengert,  namentlich 
letzterer,  bei  welchem  alsdann  eine  gänzliche  Verschliessnng  mit  einer  theilweisen  Eröifnung 
*tH*hselt;  wogegen  ausser  der  Zeit  der  Verdauung  die  Ränder  dieser  Oeffhungen  einander 
leicht  berühren. 

Zur  Zeit  der  Verdauung  sondert  die  Magenschleimhaut  (resp.  ihre  Drüsen)  ausser 
S<hleim,  abgestossenen  Epit]ielien  etc.  auch  den  Magensaft^  Succus  gaslricus,  ab:  eine  klare, 
wasserhelle  oder  schwach  gelbliche,  saure  Flüssigkeit.  Dieselbe  enthält  eine  eigenthümliche 
^abstani,  das  Pepsm,  welcnes  schon  in  sehr  geringer  Menge  dem  Magensaft  die  Eigenschaft 
«"rtheilt.  mit  Unterstützung  der  Wärme,  viele  thierische  und  vegabilische  Substanzen,  insbe- 
sondere Eiweisskorper,  aufzulösen  und  chemisch  umzuwandeln,  wobei  der  Speisebrei,  Chymus, 
entsteht. 

Der  Chymus  wird  vermittelst  der  Contractionen  des  Magens  in  kleinen  Portionen 
«Inrch  den  Pvlorus  —  welcher  zu  Anfang  der  Magenverdauung  völlig  geschlossen  ist,  aber 
i^bald  die  Chymification  vorgeschritten  ist,  m  kurzen  Intermissionen  sich  öffnet  —  in  das 
I>uodcnum  geschoben. 

Dfinndarm. 

Der  Dünndarm,  Ineteatinum  <entie*),  auch  die  dünnen  Gedärme, 
Intestina  tenuia,  benannt,  beginnt  am  Pylorus,  geht  mit  einer,  successiv  nach 
rechts,  nach  unten  und  wiederum  nach  links  gerichteten  Windung,  durch  die 

i)  Lumina  «wfrmiMOfa  0.  Tniniea  propria  i.  v<unilo»a  b.  nervea.  —  3)  Jf.  »phineler  pylori.  —  3)  Sog.  Ligg. 
fi^'  —  •)  1.  gracile  s.  Enteron. 
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Regio  hypochondriaca  dextra  in  die  Regio  umbilicalis;  füllt  alsdann  m 
vielen  Windungen  (Fig.  283.  b.  Nr.  6.  —  Fig.  284.  s.  Nr.  14.  S.  458),  welclj 
keine  beständige  Lage  haben,  die  Regiones  (Fig.  274.  S.  448)  umbilicalis,  hyro 
gastrica  und  den  vorderen  Theil  der  Regiones  iliacae,  auch  den  oberen  The 
der  Beckenhöhle  aus:  und  endigt  im  unteren  Tbeil  der  rechten  R^o  ilia<j 
durch  Einsenkung  in  den  Dickdarm.  Jene  erste  Windung  des  Dünndärme 
ist  das  Intestinum  duodenum,  die  folgenden  ^)  bilden  das  Intestinum  jejunui 
und  Intestinum  ileum. 

Das  Duodenum^),  der  Zwölffingerdarm,  zerfällt  in  seinem  bogen 
förmigen  Verlaufe,  durch  welchen  es  nach  der  rechten  Seite  convex,  nach  dei 
linken  concav  erscheint  und  den  Pancreaskopf  (Fig.  278.  s.  Nr.  4)  umkreis^ 

in  drei  Abtheilungen,  Par4 
Flg.  278.  horizontalis  superior,  Pari 

descendens  und  Pars  faoj 
rizontalis    inferior.      Di^ 
Pars  horizontaliB  s.  trans^ 
versa  superwr  (Fig.  278. 
8.Nr.5.  — Fig.277.  Nr.i/i. 
S.  450)   ist  die  kürzeste 
Strecke,     geht    von    der 
Valvula  pylori  an  beinahe 
horizontal  und  nach  hin- 
ten,  vor  der  Pars  lumbahs 
dextra  des   ZvrerchfeUes, 
hinter  dem  Lobus  quadra- 
tus  der  Leber  und  hinter 
der  Gallenblase:  woselbst 
sie  sich  in  die  Pars  verticalis  s.  descendens  (Fig.  278.  Nr.  3.  —  Fig.  277.  Nr.  i-/. 
S.  450)  umbiegt  3),  welche  hinter  dem  rechten  Lappen  der  Leber  und  vor 
dem  medialen  Rande  der  rechten  Niere,  bis  beinahe  zur  Höhe  des  vierten 
Lendenwirbels  nach  unten  und  etwas  medianwärts  herabsteigt:  von  hier  an  ^) 
geht  die  Pars  horizontalis  s.  transversa  inferior  5)  (Fig.  278.  Nr.  5.  —  Fig.  277. 
s.  Nr.  9.  S.  450),  die  längste  Strecke  des  Duodenum,  etwas  schräg  aufsteigend 
nach  der  linken  Seite  hinter  dem  Colon  transversum;  vor  der  Aorta  descendens 
abdominalis  und  V.  cava  inferior,  bis  vor  die  linke  Seite  des  dritten  Lenden- 
wirbelkörpers, an  welcher  Stelle  das  Mesenterium  mit  dem  Mesocolon  trans- 
versum  sich  vereinigt. 

Man  findet  nach  dem  Tode  die  Hänte  des  Dnodennm  hänfig  von  durcheeschwitzter 
Galle  durchtrankt  und  gelb  gefärbt.  —  Ueber  den  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden 
M,  suspensorius  duodeni,  welcher  zur  Befestigung  des  linken  Endes  der  Pars  horizontaUs 
inferior  beiträgt,  s.  I,  210.  —  Die  Länge  des  Zwolffinderdannes  beträgt  an  seiner  convexen 
Seite  meistens  32  cm  (zwölf  Zoll),  an  seiner  coneaven  Seite  19  cm.  —  Im  stark  gefüllten 
(aufgeblasenen)  Zustande  bildet  das  Duodenum  einen  spiralig  oder  windschief  gebogenen, 
oben  links  offenen  Ring*),  dessen  Ebene  schräg  nach  rechts  und  vom  schaut.  Der  AniaDK^ 
des  Jejunum  (Fig.  277.  s.  Nr.  9..S.  450)  reicht  unter  diesen  Umständen  fast  bis  zur  Hohe  des 
Pylorus  und  wendet  sich  dann  mehr  nach  vom.  Stärkere  Anfüllung  des  Colon  adscendens 
drängt  die  Pars  descendens  nach  links:  die  Lage  der  Pars  horizontalis  superior  ändert  sich 
mit  der  Anfüllung  des  Magens,  so  dass  sie  mehr  sagittal  verläuft:  der  erwähnte  Spiralrin^. 
den  das  Duodenum  bildet,  öffnet  sich  also  bei  Anfüllung,  contrahirt  sich  bei  Leere  des 
Magens. 


Duodenum  nnd  Pancreas,  Ton  hinten  gesehen.  V.  1/4*  ^  Dnctns  p&n- 
ereaticns  (S.  47S\  Injicirt  und  freigelegt.  2  Ductus  eholedoohns.  8  Pars 
descendens  duodeni,  dardber  die  abgeschnittene  Pars  horizontalis  superior. 
4  Ast  des  Ductus  pancreaticuS|  der  im  Pancreaskopf  verlKufl.  5  Pars 
horizontalis  inferior  duodeni,  abgeschnitten. 


1)  Tnte«tinum  jejuno- ileum  s.  meienteriale.  GekrÖsdarm.  ~  2)  ItUtMnum  duodenum.  Gallcndann.  " 
S)  Flexura  duodeni  mperior.  —  -<)  Flexura  duodeni  inferior.  —  5)  g.  obiique.  adae^ndeti»,  —  6)  Vergl.  Braun«,  ArchK 
fUr  Anatomie  nnd  Physiologie.    Anat  Abth.    1877.    S.  468.  —   7)  Flexura  duodenoj^unali». 
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Das  Intestinum  jejunum,  der  Leerdarm^  vom  Ende  des  Duodenum  ^) 
or  dem  dritten  Lendenwirbel  ausgehend,  füllt  mit  unregelmässigen  Windungen 
Fig.  279}  die  Regio  umbilicalis  und  den  oberen  und  vorderen  Theil  der 
U^ones  hypogastrica  und  iliacae  (Fig.  274.  S.  448)  aus  und  geht  ohne  deut- 
ich  bezeichnete  Grenze  in  die  folgende  Strecke  des  Dünndarmes/ /n^es^i- 
xum    ileum,  Krummdarm,  über,  dessen  Windungen  man  im  unteren  Theil 

PiÄ  279.  ^^^    Regiones    hypogastrica    und 

iliacae  und  im  kleinen  Becken, 
in  der  Vertiefung  zwischen  Harn- 
blase und  Rectum  (Excavatio 
rectovesicalis),  oder  im  weiblichen 
Geschlecht  in  den  Vertiefungen 
zwischen  Harnblase  und  Uterus 
(Excavatio  vesico  -  uterina)  und 
zwischen  Uterus  und  Rectum 
(Excavatio  recto- uterina)  findet. 
Das  Ende  des  Ileum  (Fig.  272. 
Nr.  8.  S.  446)  erstreckt  sich  aus 
der  Beckenhöhle  in  die  rechte 
Regio  iliaca,  vor  dem  rechten  M. 
psoas  major  schräg  aufsteigend, 
und  mündet  an  der  medialen 
Wand  des  Anfanges  des  Colon 
adscendens  in  diesen  Theil  des 
Dickdarmes  ein.  Die  Länge  des 
Jejunum  und  Ileum  zusammen 
beträgt,  unabhängig  von  der  Länge 
des  ganzen  Körpers,  zwischen  4,2 
und  8,5,  meistens,  jedoch  5,5  bis  6,2  Meter,  von  welchen  man  zwei  Fünfbheile 
für  das  Jejunum  und  drei  Fünftheile  für  das  Ileum  zu  rechnen  pflegt. 

Serosa.    Die  seröse  Bekleidung  ist  am  Duodenum  weit  weniger  voll- 
stäudig,   als  am  Jejunum   und  Ileum:   die  Pars  horizontalis  superior  wird 
zwar,  mit  Ausnahme  ihrer  hinteren  Wand,  noch  ziemlich  genau  von  seröser 
Haut  (Peritoneum),  die  eine  Fortsetzung  der  serösen  Haut  des  Magens,  des 
kleinen  Netzes  und  des  Ligamentum  hepatoduodenale  ist,  überzogen:  dagegen 
^rd  die  Pars  descendens  nur  an  ihrer  vorderen  Wand  von  dem  oberen  Blatte 
des  Mesocolon   transversum,    und    die  Pars  horizontalis  inferior   an   ihrer 
vorderen  und  unteren  Wand  von  dem  oberen  und  unteren  Blatte  des  Meso- 
colon transversum  bekleidet.    Durch  diese  von  der  hinteren  Wand  des  Perito- 
neum parietale  ausgehenden  Blätter  des  Mesocolon,  durch  das  Ligamentum 
hepatoduodenale,  insbesondere  aber  durch  seine  Verwachsung  mit  dem  Pan- 
creaskopf,  wird  das  Duodenum  nahe  vor  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle, 
in  ziemlich  unbeweglicher  Lage  befestigt,   und  hängt  nicht,  wie  die  meisten 
anderen  Strecken  des  Darmkanales,  an  einem  Gekröse.  —  Hingegen  werden 
das  Jejunum  und   Ileum  sehr  vollständig  von  der  serösen  Haut  umgeben, 
welche  nur  einen  sehr  schmalen  Streifen  an  der  hinteren  Wand  dieser  Darm- 
strecken unbekleidet  lässt.     Es   stammt  dieser  seröse   Ueberzug  von   einer 
ansehnlichen   Falte    oder  Duplicatur   des   Bauchfelles,    dem    Mesenterium, 
IHinndarmgekröse,  dessen  hinterer  Rand,  Radix  mesentei-ii,  von  der  hinteren 
Wand  des  Peritoneum  parietale  ausgeht,  und  von  der  linken  Seite  des  zweiten 


Aosicbt  der  Baaehelngeweide  (nmch  Wegnahme  des  grossen 
Netzes)  tob  vom.  Die  Stelle  des  lUppeurandes  ist  jederselts 
djtreh  eine  punkürte  Linie  angedeutet.  /  Processus  xiphoi- 
&C1IB  des  Brustbeines.  2  Gardia.  3  Fundus  venMculi. 
4  Flexnra  coli  sinistra.  S  Ansatastelle  des  grossen  Netzes 
sm  Colon  transTcrsum.  Unter  letsterem  Ist  der  Nabel  ange* 
deutet  (s.  Fig.  274.  8.448).  (t  Colon  descendens.  7  Ham- 
bUM.  8  Colon  aseendens.  9  Flexura  coli  dexftra.  10  QaUen- 
blase.    //  Leber,  deren  unterer  Rand  den  Magen  theüwelse 

sudeckt.    12  Pyloms. 


1)  Fltxura  duodenejtjuMolia, 
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Lendenwirbelkörpers  bis  zum  oberen  Ende  der  rechten  Articulatio  sacro-iliac 
herabsteigt:  der  vordere  Rand  des  Mesenterium  ist  auf  dieselbe  Weise  gi 
wunden  wie  das  Jejunum  und  Ileum  selbst  und  eben  so  lang;  indem  er  di 
hintere  Wand  des  Darmes  berührt,  weichen  seine  übrigens  genau  an  einaude 
liegenden  Blätter  aus  einander  und  bilden  den  serösen  Ueberzug  desselben 
Die  Breite  des  Mesenterium  von  der  Radix  bis  zur  hinteren  Darmwand  bu 
trägt  11cm,  am  oberen  und  unteren  Ende  etwas  weniger;  es  gestattet  dahe. 
den  einzelnen  Strecken  des  Jejunum  und  Ileum  beträchtliche  Yeränderungei 
ihrer  Lage  und  der  Richtung  ihrer  Windungen. 

Muscularis.  Die  Muskelhaut  des  Dünndarmes  besteht  au&  einer  äusseret 
weniger  vollständigen  Schicht  längslaufender,  und  einer  inneren  ununtei 
brochenen  Schicht  ringförmiger  glatter  Muskelfasern.  Sie  ist  durch  eine  micro- 
scopisch  dünne  TI,  296)  Schicht  subserösen  Bindegewebes  mit  der  serösen  Haut. 
wo  diese  vorhanden,  und  zwar  besonders  fest  an  der  vorderen  freien  Seite ')  des 
Darmes  verbunden:  am  Duodenum  merklich  stärker  als  am  übrigen  Dünndarm. 

Schleimhaut.  Die  mit  der  Muscularis  durch  die  Submucosa^)  rer- 
bundene  Sclileimhaut  ist  von  weissröthlicher,  im  Ileum  beinahe  weisser  r  arbt-. 
während  der  Verdauung  rosenroth,  im  Duodenum  öfters  durch  Imbibitioc 
mit  Gallenfarbstoff  gelb  gefärbt.  Sie  ist  sehr  dünn,  von  einem  weichen, 
schlaffen,  lockeren  Gewebe,  sehr  ausdehnsam;  und  im  frischen  Zustande  mit 
der  Muskelhaut  so  fest  verbunden,  dass  sie  nur  durch  Hülfe  schneidender 
Instrumente  von  dieser  sich  trennen  lässt.  Es  sind  an  ihr  Falten,  Zotten  und 
Drüsen  zu  bemerken. 

Falten,      1)    Pticae   conniventes ^)    sind    halbmondförmige,    aus    zwei 
Blättern  der  Schleimhaut  und  zwischenliegender  Submucosa  gebildete  Falten: 
stehen  in  transversaler  Richtung;  sind  in  der  Mitte  4,5  bis  6,8  mm  hoch«  an 
den  Enden  niedriger;  27  bis  54  mm  lang,  so  dass  keine  einzelne  dieser  FBlten 
um  den  ganzen  inneren  Umkreis  des  Darmes  sich  erstreckt.     In  der  Pars 
horizontalis  superior  duodeni  und  im  unteren  Ende  des  Ileum  fehlen  sie:  in 
der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  und  im  Jejunum  sind  sie  länger  und 
höher  und  stehen  nur  4,5  bis  6,8  mm  von  einander  entfernt,  so  dass  sie  mit 
ihren  freien  Rändern  einander  berühren;   im  Ileum  werden  sie,  gegen  das 
untere   Ende  desselben  hin,    allmälig   niedriger  und  kürzer.     Benachbarte 
Falten  stehen  oft  durch  kürzere,  niedrige,  longitudinal  gerichtete  Fältcheo 
mit  einander  in  Verbindung.     Durch  diese  Faltung  wird  die  Oberflädhe  der 
Schleimhaut  etwa  (Variet.)  noch  einmal  so  gross,  als  sie  ohne  diese  Bildoo^' 
sein  würde:  im  Ileum  jedoch  um  weniger,  als  weiter  oben.    Bei  starker  Aus- 
dehnung des  Darmes  werden  die  Falten  etwas  niedriger  und  rücken  weiter 
aus  einander:   ihre  beiden  Blätter  werden  jedoch  an  ihrer  Basis  durch  die 
Submucosa  so  befestigt,   dass  sie  nicht  ganz  verstrichen  werden  können.  — 

2)  Plica  lonaitvdinalis  duodeni  ist  eine  11  mm  lange,  4,5  mm  breite,  wenig 
hervoiTagende  Falte  an  der  Grenze  der  hinteren  und  medialen  Wand  der 
Pars  descendens  duodeni,  11  cm  vom  Pylorus  entfernt;  welche  durch  den 
Lauf  des  Ductus  choledochus  zwischen  der  Muscularis  und  Schleimhaut 
hervorgedrängt  wird;  an  ihrem  unteren,  stärker  erhabenen  Ende*)  enthält 
sie  die  über  einander  liegenden  und  durch  ein  Querfältchen  getrennten 
Mündungen  des  Ductus  choledochus  und  Ductus  pancreaticus.  Eine  Hölilung 
(sogenanntes    Diverticulum  Vateri)    findet    sich    in    dieser    Falte   nicht.  - 

3)  Vahula  coli^)  s.  Bauhini,  die  Dickdaimklappe,  an  der  Endigung  des  Ileum 

I)  Scheitelrand.  Margo  inlettinalu.  —  2)  g.  Lamina  edlutota  »ubmuroia  s.  TVmt'ca  neroea,  —  9)  t.  Vatv^'* 
eonnivenie»  KtrJtringii.  —  *)  Papilla  duodeni  m.  CktrtinctiJa  major.  —  5)  s.  Välvula  cotei  s,  Ü€oeoeeiüi»  a.  fta/lopfM» 
8.  Tulpii.    Grimmdarmklappe. 


1  den  IHckdaim:  bestellt  aas  iira  grossen  Fallen  der  ScUeimluiut^  einer 
^i>^n  *  »  md  «Btes^eii-^  vekbe  in  die  Holiie  des  Dioldarmes  14  nini  «oit 
uneinr:a^^eii,  osd,  iBden  sie  mit  ihren  einander  zngeirindeien  Fliiciion  ^^^ich 
^  ein^asder  fepeii,  den  Räckv^e«:  fester  und  düssiiier  Körper  ans  dem  Dick- 
iärm  in  den  Dnndami  Terhindem  ^S.  a.  S.  40t?'.  An  der  Basis  dieser 
halten  finden  sidi  zwischen  den  Platten  der  Schleimhant  einige  Riugfasom 
^♦-r  Miascalans  iL  21 7\ 

Zotten,     Die  freie  Flache  der  Schleimhaut   des  Dünndarmes  ist  von 
einer  sehr  grossen  Anzahl  zarter  hautiger  Flocken,  Villi,  Darmzotten^  hesoUU 
diiher  sie  auch,  zum  Unterschiede  Ton  der  Schleimhaut  der  übrigen  Strecken 
des  Verdannngsrohres.   den   Namen   der  Zottenhaut.   Tunica  villosa«   führt. 
Jede    Zotte    hat   die   Gestalt    eines    länglichen,    schmalen,    dünnen    Blattes, 
welches  mit  einer  etwas  hreiteren  Basis  über  die  freie  Schleim hautiläche  sich 
t'rkebt,  mit  sehr  Teranderlicher  Richtung  in  die  Höhe  des  Darmes  hineumigt^ 
und    mit  einer  abgerundeten  Spitze  endigt:   die  Bases  der  Zotten  gehen  aus 
niedrigen  ZottenÜEdten  herror,  welche  netzförmig  zusammenfliesseoid  vertierte 
Maschen  von  0,09  bis  0,14  mm  Durchmesser  zwischen   sich  lassen.     In  der 
Pars  horizontalis  superior  duodeni  fehlen  diese  längeren  Zotten«  und  werden 
von  niedrigeren  unregelmässigen  Zottenfalten  ersetzt,  welche  denjenigen  des 
Magens  ähnlich,  aber  etwas  grosser  sind,  und  hin  und  wieder  in  abgerundete 
cnler  zugespitzte  Blättchen  auslaufen.     Von  der  Plica  longitudinalis  duodeni 
an  abwärts  finden  sich  die  Zotten  ununterbrochen  bis  zu  den  freien  Rändern 
der  die  Valvula  coli  bildenden  Falten,  deren  einander  zugewandte  Flachen 
noch  Ton  ihnen  bedeckt  sind;  wogegen  die  dem  Coecum  und  Colon  zuge- 
wendeten Flächen  dieser  Falten  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  Dick- 
darmes haben.    In  der  unteren  Hälfte  des  Duodenum  und  im  Jejununi  sitzen 
die  meisten  Zotten  mit  schräger  Basis  auf,  so  dass  ihr  einer  Rand  länger  ist 
als  der  andere.     Im  Ileum  sind  manche  fast  cylindrisch  gestaltet,   und  mit 
einer  dickeren,  rundlichen,  kolbigen  Spitze  endigend.    Sie  stehen  fast  überall 
so  dicht  beisammen,   dass  sie,   nach  verschiedenen  Richtungen  sich  biegend 
und  oft  halb,  nmgerollt,  einander  berühren;  ihre  Anzahl  ist  in  verschiedenen 
Individuen  nicht  gleich,  auch  stehen  sie  überhaupt  mehr  oder  weniger  ge- 
drängt beisammen,  je  nachdem  die  Schleimhaut  ausgedehnt  oder  zusammen- 
gezogen  ist:  im  Durchschnitt  findet  man  im  Duodenum  und  Jejunum  10  bis  18, 
im  Ileum  8  bis  14  Zotten  auf  einem  Quadratmillinieter  der  Schleimhaxit:  da 
hienach  die  ersteren  wenigstens  mehr  als  zwei  Millionen,   letzteres  beinahe 
zwei  Millionen  Zotten  enthält,  jede  Zotte  aber  eine  Oberfläche  von  (>.3  bis 
0,7  Quadratmillimeter  darbietet,  so  tragen  sie  zur  Vergrösserung  der  inneren 
Darmfläche  ein  sehr  Bedeutendes  (ca.  5:1)  bei.     Obgleich   zart  und  weich, 
vertragen  dennoch  die  Zotten  eine  ziemlich  starke  Ausdehnung:  sie  schwellen 
durch  Blutandrang  und  nehmen  bei  der  Resorption  leicht  Flüssigkeiten  in 
ihr  Gewebe  auf,  wodurch  ihr  Volumen,  insbesondere  ihre  Dicke  zunehmen. 
Von  den  Zotten  aus   werden  die  resorbirenden  Lymphgefässo  oder  Cliylus- 
gefässe  des  Dünndarmes  gespeist:   die  grösseren,  theilweise  mit  freiem  Auge 
sichtbaren,   durchbohren  die  Muscularis  und   treten,   nachdem   sie   meistens 
erst  in  der  subserösen  Bindegewebsschicht  eine  Strecke  in  theilweise   longi- 
tudinaler  Richtung  durchlaufen  haben,   an  der   hinteren  Wand  de«  Darmes 
zwischen  die  Platten  des  Gekröses  und  in  die  Mesenterialdrüsen  ein. 

Drüsen.      1)    Lieherkilhn^ sehe    Diesen ^    Glandulae    Lieherkühnianne^)^ 
ausserordentlich   zahlreich  in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Üünndarnum  ver- 


1)  PlUa  coli,  —  2)  Plica  üti.  —   3)  s.  Cryptae. 
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breitet,  sind  kleine  schlauchförmige  Dräsen:  ihre  Mündungen  zeigen  sicii 
in  Gruppen  von  drei  bis  sieben  in  den  Maschen  der  Zottenfalteo  oder  \et 
tiefungen  zwischen  den  Bases  der  Zotten,  und  geben  diesen  Stellen  ein 
siebformig  durchlöchertes  Ansehen,  —  3)  Brunner'sche  Drüten,  Gland^tt.' 
BrunneTianae^),  finden  sich  in  grosser  Menge  nur  im  Duodenum,  besonder 
in  der  Pars  horizontalis  superior;  seltener  und  alsdann  nur  in  geringer  An- 
zahl im  Anfange  des  Jejunum.  Es  sind  plattrundliche  traubeufÖrmige  Drüsen: 
sie  liegen  mit  dem  grösseren  Theile  ihres  Umfanges  in  der  Submucosa. 
3)  SolüärfoÜikel^),  FdliaiU  aolitarii,  sind  Lymphfollikel,  welche  überall,  im 
Jejunum  in  grÖsster  Anzahl,  zerstreut  stehen;  sie  haben  eine  Grösse  von 
0,6  bis  3  mm,  liegen  grösstentheils  in  der  iSubmucosa  und  drängen,  venn  sie 
stark  gefüllt  sind,  die  Schleimhaut  in  Gestalt  eines  kleinen,  nicht  mit  j^otten 
besetzten  Hügels  herror.  —  3)  J^ye.r'sche  Hau- 
Plg.  280.  /en3),  Aamiwi.  Peyeriana  (Fig.  280),  sind   läng- 

lich runJe  oder  rundlich  viereckige  Haufen  von 
Lymphrollikeln ,  deren  Länge  von  7  mm  bis  zu 
8  — 13  cm,  deren  Breite  von  7  bis  20  mm  variirt 
während   ihre  Längsaze  derjenigen  des  Dünn- 
*         darmes  parallel  läuft;  sie  finden  sich  im  Ueom, 
namentlich  in  dessen  unterem  Theile;  seltener 
und  weniger  gross  auch  im  unteren  Theile  des 
Jejunum;  immer  aber  nur  an  dem,  dem  Anhef- 
tungsrande  des  Mesenterium  gegenüber  gelegenen 
Theile  der  Darmwand.     Sie  sind  am  so  spar- 
samer vorhanden  und  kleiner,  je  mehr  Solitär- 
Pejertchor  Haiiren  «la  dem  miuienn     folHkel  in  derselben  Darmstrecke  sich  vorfinden.    ' 
V.  °'i'  D«  Du^iii  ifagi!*  der^A^tf-     DuTch  dicse  Anhäufungen  von  Drüsen  und  star-    , 
luDgiiuiie  d»  HmnieriDm  *a(E">cbii]t-     kcre  Eutwlckelung  der  Submucosa  erscheint  die     ' 
tcn  undiuigebniiei.aodH9>uegefaiBim-     ganzc   Wand   des  Danues    an  der  Stelle  eines 
hauuijiciia  mit  ibren  Queri.iten  .ichtbv     peyer'schen  Haufcns  dickcr  als  in  der  Nachbar- 

wlrd.    DlB  «elaillcneii  LvEaphroLllkel  d«a  ■"    ^.        t\'  i  ii-   i  ^  -   i  '      < 

Fcyar'ichen  Hufena  aind  «n  Taraehit     schatt.    Uic  einzelnen,  ruudlichen,  0,5  bis  1  mm 
dnier  oritau.  n  Biiii«iiniui*  Vanen  dai     dickcu  Follikel  stehcu  nahe  beisammen  und  sind 
■bgucbniiMneo  u«a«nt«rinin.  dcu  SolltärfoUikelu   gauz  ähnlich;  ihre  in  die 

Höhle  des  Darmes  etwas  hervorragende  Kuppe 
ist  glatt,  nackt,  nicht  mit  Zotten  besetzt  (I,  214.  Fig.  124  4),  welche  dagegen 
den  Umfang  dieser  Wand  kranzförmig  umgeben.  ' 

Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  nebst  ihren  Zotten  ist  von  Cylinder-  ■ 
epithel  bekleidet:  übrigens  wird  sie  von  einer  Lage  des,  vorzugsweise  ans  ' 
abgestossenen  Epithelien  bestehenden  Darmschleimes  überzogen.  1 

Während  der  VerdaaanK,  und  vielleicht  vorzagstreiBe  ans  den  Glandulae  Lieber 
kübnianae  (und  Bnumerianae?),  findet  eine  reichliche  Secretion  des  DarmMqftet,  Sucau 
enterieus,  atatt;  einer  dünnen,  farhloeen  oder  schwach  gelhlichen,  dem  MagenaiJl  jümlichtn.  I 
aber  stark  alkalischen  Flüssigkeit,  welche  auf  den,  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  üf- 
langten  Oiyrnua,  eine  auflosende  Einwirkung  aasübt.  Der  Motus  peristaltietu,  die  irnnii- 
förmige  Bewegung  des  Dünndamiea.  wird  Tennittelt  durch  die  Contraction  der  Krcii-  nwi 
Längenfasern  der  Muskelhaot  einer  höher  gelegenen  Darmstrecke,  wodurch  diese  Terengcrt 


liuile  «BthilUnen  FJgunn  lal  nur  dnrcb  BenaUnng  (naacrurdentUsh  triachan  Miuriilu  n  aibil» 
reahtlb  dl«  meialen  Auloren  atch  begnafcn,  dia  iMlogeo  Dinge  Ton  Thlann  ibubUdcn.  Hll  RM 
lue  äKliliae  wtt  in  der  ElntellDnE  (Bd.  1.  8.  SJ  gauRt  iroMen :  .ocnn  dibgl  nirbl  etwu  Aolm 
U  bemerkl  lit,  ao  (l«niii«n  die  ibKcUldelen  Pilpinu  Ubertiaopl  Jedeanul  tdu  HraHbui«.  tlm* 
n  cltlTM  rigur  In  dlus  Ton  Kontnnn  mll  HeAiiann  (Dia  Foliaal  dai  DBnuduoaa   batm  Maucbn 
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Ell  TerkOrrt,  und  ihr  lolialt  in  die  zunächst  tiefere  D&rmstrecke  gedrängt  wird:  wegen 
r  f;eeclUSngelten  Kichtnng  des  Danuea,  wegen  aeinea  geringen  Durchmessers  und  beweg- 
hen  Befestagung  am  Mesenterium,  und  der  auccessiven  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Lit^ltM?n  Darmstrecken,  zeigt  sich  während  der  Verdaaang  dieae  Bewegung  deutlicher,  als 
ui  den  anderen  nnterhalb  des  Zwerchfelles  gelegenen  Theilen.  des  Verdauungsk anales  und  es 
•cheint  gleichsam  der  ganze  Darm  nach  seiner  Längsrichtang  geschlängelt  fortiakiiechen. 
Die  dOnnflÜKigen,  TBilig  aufgelösten  und  chemisch  veränderten,  oder  zum  Theil  auch  nur 
iL  äosserst  kleine  Partikel  in  der  Flüssigkeit  aufgeachwemmten  Theiie  des  Chvmus  durch- 
'Iriugen,  bei  der  Berührung  desselben  mit  den  Dannwänden,  das  Gewebe  der  echleimhaut, 
insbesondere  aber  die  Zot^n  selbst:  und  gelangen  durch  Resorption  in  die  Anfange  der 
Lym^heefisse,  —  in*  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  opaken,  weisslichen  oder  milchweissen 
FlüssizKeit,  Mitehtaft,  Cht/tu»,  genannt.  Dieser  enthält  sehr  lahlreiche  rundliche  Fett- 
tröpfcben  und  Ijymphkörpeichen  (I,  359). 

Dickdarm. 

Der  Dickdarm  oder  weite  Darm,  Inlestinvm  crassum,  s.  amplum,  fängt 
im  unteren  Tbeile  der  rechten  Regio  iliaca  mit  einem  blinden  Ende  an,  umgibt, 
bogenförmig  die  Windungen  des  Jejnnum  und  Ileum,  indem  er  aufwärts,  dann 

Flg.  ael.  Flg.  383. 


in  transversaler  Richtung,  und  alsdann 

abwärts  läuft;  und  endigt  im  Becken-        *  j 

ausgange  durch  den  Anns.  Er  zerfällt  Bc^,nl.Il.ch,  u.i»rrich.  d«  verd.»ung«„,.,«. 
in  drei  nicht  scharf  geschiedene  Ab-  v.  c*.i/,s.  /  Leber,  in  ai«H<>ba(uchiae«n.  im»- 
theiiungen,  Intestinum  coecum,  colon  piinc«.  axMen.  <  uiu.  «  n«xiin  ton  gmioir*. 
und  rectum.  ^  ^^"..'rT^rZmi.'  "7o°^i.d  ^^iZ^ 

Int6$tinum  coecum  s.  Caput  coli,  // o»™«!«"'!  dB™DuciBH  cyauiüt  we'""r*m't 
ierBUuddarm  (Fig.281.  Nr.3),  liegt  de»  .u.  der  L«t»r  kon,n„nd.n  Durt'u|  h«p.u.u, 
unmittelbar  Tor  der  t'ascia  iliaca,  »umDuciui  cboiedociias  ni«in>u.iiniUndo> ;  leuwrer 
welche  die  vordere  Fläche  des  rechten  """  '"  ^  »''"'«"■"°- 

M.  iliacus  überzieht  und  hat  die  Gestalt  eines  kurzen,  weiten,  rundlichen 
Sackes,  welcher  an  seinem  unteren,  ungefähr  in  der  Höhe  der  Mitte  des 
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Lig.  inguinale  gelegenen  Ende  geschlossen  ist;  mit  seinem  oberen  Ende  aber, 
in  der  Höhe  der  an  seiner  medialen  Wand  inwendig  hervorragenden  VaWula 
coli  (S.  454),  in  das  Colon  übergeht.  Nahe  oberhalb  seines  unteren  Endei? 
geht  von  seiner  medialen  hinteren  Wand  ein  hohler,  enger,  rölirenförmigvr 


Fig.  283. 


Seit«nanilcht  der  Eingeweide  des  Rumpfes  beim  Welbo, 
von  linka  her  gesehen.  Die  Rückenwirbel,  Lendenwirbel, 
das  Kreuzbein  und  Steissbeln  sind  freigelegt.  V.  i'g. 
/  Oberer  Lappen  der  Unken  Lunge.  2  Unterer  Lappen 
der  linken  Lunge.  8  Diaphragma,  welches  nach  hinten 
bis  zum  12ten  Rückenwirbel  reicht.  Um  dasselbe  hervor- 
zuheben, ist  eine  kleine  Spalte  unter  Ihm  gelassen  (vergl. 
Fig.  284.  Nr.  IC).  4  Milz.  6  Colon  transversum.  6  Taenia 
lateralis  des  Colon  descendens ;  nach  vorn  von  letzterem 
DUnndarroscblIngon.  7  Linke  Superficies  aurlcularls  des 
Kreuzbeines.  8  Infundibulum  und  Fimbriae  der  Tuba 
Falloppiae.  9  Ovarium.  10  Corpus  uteri;  sein  oberer 
Rand  wird  von  dem  elliptischen  Ovarium  verdeckt,  über 
welches  die  geschlttngelte  Tube  (s.  (t)  verl&uft.  //  Rec- 
tum. /:;  Linker  Ureter,  abgeschnitten.  /A  Anus.  /4  Rechtes 
Labium  minus ;  darunter  die  Contour  dos  Labium  majus. 
16  Clitorls.  le  Symphysis  pubis.  17  DUnndarmscblinge 
zwischen  Uterus  und  Harnblase.  18  Lig.  vesicale  me- 
dium, frei  prftparlrt,  welches  oben  am  Nabel,  unten  am 
Vertex  der  Harnblase  endigt.  19  Magen.  20  Linker 
Leberlappen.  21  Herzbeutel,  davor  das  Stemum,  welches 
aus  Manubrlum,  Corpus  und  Processus  xipholdeus  besteht; 
ganz  vom  liegt  die  rechte  Mamma. 


Fig.  284. 
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Seitenansicht  der  Eingeweide   dos   Rnm- 
pfes  beim  Manne,  von  rechts  her  gesehen 
Die    Rückenwirbel ,  Lendenwirbel ,    das 
Kreuzbein  und  Steissbein  sind  freigelegt 
V.  l/f.    /  Magen.    2  Colon  transversam. 
.9  Lig.  vesicale   medium,   frei  prfipailrt, 
oben   am   Nabel,  unten  am  Vertex  der 
Harnblase    endigend.      4   Vas   deferena. 
6  Symphysis  pubis.  6  Rechtes  Cros  penIs, 
abgcschnitteu.    7  Gl.Cowperi.     8  Anus- 
9  Rectum.  10  Prostata.   //  Vesleula  semi- 
nalis.     12  Rechter  Ureter.       13  Rechte 
Superficies   auricularis   des  Kreuzbeines. 
14  Taenia  lateralis  des  Colon  adscendens; 
nach    vorn  von   letzterem   liegen   DOnn- 
darmschlingen.  /6  Leber,  /tf  Diaphragms, 
welches  hinten  bis  zum  l^ten  ROrkeih 
Wirbel  reicht.       17  Unterer  Lappen  der 
rechton    Lunge.     18   Mittlerer  Lappen. 
19  Oberer  Lappen   der  rechten  Lunge. 
Vor  der  Lunge  Hegt  das  ans  Manubrlum, 
Corpus    und    Processus   zlphotdeus    in- 
sammengesetzte  Btemum. 
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Fortsatz  ans,  F^ocessus  vermiformis^)^  der  Wu/rmfortsatz  (Fig.  281.  s.  Nr.  ^. 
S,  457),  welcher  anfangs  nach  oben  und  medianwärts  sich  krümmt,  und  sich 
dann  umbiegt,  häufig  aber  über  den  Eingang  des  kleinen  Beckens  in  letzteres 
hinabhangt;  er  ist  an  seinem  freien  Ende  abgerundet  und  geschlossen.  Der 
mit  dem  Coecum  zusammenhängende  Anfang  des  Wurmfortsatzes  wird  dessen 
Basis   oder  Wurzel  genannt. 

Intestinum  colon,   der  Orimmdarm^)^   die  längste  Äbtheilung   des 

Dickdarmes,   geht  mit  seiner  ersten  aufsteigenden  Strecke,  Colon  adscmd&iis 

s.  dextrum  (Fig.  282.  Nr.  10,  S.  457.  —  t^ig,  284.  s.  Nr.  14)  genannt,  in  der 

Regio  iliaca  dextra,  aber  an  der  hinteren  Bauchwand,  vor  dem  M.  quadratus 

lumborum  und  der  rechten  Niere,  bis  in  die  Regio  hypochondriaca  dextra, 

bis  unterhalb  der  concaven  Fläche  des  rechten  Lappens  der  Leber  aufwäi-ts: 

und  liier,  mit  einer  nach  links  gerichteten  Krümmung,  Flexttra  coli  dextra^) 

^^Fig.  279.  Nr.  P.  S.  453), -in  das  Colon  transversum  über.    Das  Colon  trans- 

versum,  Qu^grimmdarm  (Fig.  282.  S.  457.  —  Fig.  279.  s.  Nr.  5.  S.  453)  läuft 

uach  vorn  gebogen  aus  dem  rechten  Hypochondrium  in  das  linke,  durch  den 

oberen  Theil  der  Regio  umbilicalis,   unter  der  concaven  Fläche  der  Leber, 

unter  der  Curvatura  major  des  Magens,  vor  dem  Duodenum  und  Pancreas, 

unmittelbar  hinter  der  vorderen  Bauchwand;  vor  dem  unteren  Ende  der  Milz 

krümmt  es  sich  unter  einem  rechten  Winkel  nach  unten:  Flexura  coli  sinistra^) 

(Fig.  282.  Nr.  5.  S.457.  —  Fig.  279.  Nr.  4.  S.453),  mit  welcher  Krümmung  der 

absteigende  Grimmdarm,  Colon  descendens  s.  sinistrum  (Fig. 282.  Nr.ö.  S.457.  — 

Fig.  279.  Nr.  6,  S.  453)  beginnt.     Dieser  geht  in  der  linken  Regio  iliaca  an 

der  hinteren  Bauchwand,  vor  dem  lateralen  Rande  der  linken  Niere  (Variet.) 

und  dem  M.  quadratus  lumborum  herab;  krümmt  sich  vor  der  Fascia  iliaca 

nach  rechts,  quer  vor  dem  linken  M.  psoas  major  hinlaufend,   und  sodann 

zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Körper  des  fünften  Lendenwirbels  nach 

unten,  um  in  das  Rectum  überzugehen:  diese  letzte  doppelte  Krümmung  des 

Colon  ist  die  Flexura  sigmoidea  coli  s.  S  romanum  s.  Flexura  iliaca. 

Das  Coecum  und  Colon  haben  nicht,  wie  der  Dünndarm,  eine  gleich- 
förmig abgerundete  Oberfläche,  sondern  erscheinen  uneben,  höckrig;  man 
sieht  an  ihnen  drei  glatte,  nach  der  Länge  des  Darmes  verlaufende,  finger- 
breite Streifen,  2'aeniae  coli^)^  und  zwischen  diesen  Streifen  drei  Reihen 
blasenartig  hervorgetriebener  und  durch  querlaufende  Einschnürungen  der 
ganzen  Darmwand  getrennter  Erweiterungen,  Haustra  coli^).  Von  jenen 
Streifen  verläuft  der  eine  (Taenia  posterior)  an  der  hinteren  Wand,  die  beiden 
anderen  an  der  lateralen  (Taenia  lateralis  -—  Fig.  283.  Nr.  6.  —  Fig.  284. 
Nr.  14)  und  medialen  {Taenia  medialis),  am  Colon  transversum  an  der  oberen 
und  unteren  Wand  des  Grimmdarmes.  Sie  endigen  an  der  Basis  des  Pro- 
cessus vermiformis  (Fig.  281.  Nr.  1.  S.  457). 

Die  Taenia  posterior  s.  mesocolica  entspricht  dem  angehefteten  Theile  des  Colon: 
.'^io  verlauft  längs  des  Colon  transversum  an  dessen  hinterer  Wand,  wo  sich  das  Mesocolon 
transyersum  anheftet.  Die  Taenia  lateralis'^)  s.  omentalis  erstreckt  sich  län^s  des  vorderen 
Randes  der  oherenWand  des  Colon  transversum,  mit  welchem  das  grosse  Netz  zusammenhängt. 
Die  Taenia  mediaUs^  s.  libera  verläuft  am  freien  Rande  des  Colon:  am  Colon  transversum 
an  dessen  unterer  Wand. 

Serosa.  Die  seröse  Bekleidung  des  Dickdarmes  ist  im  Allgemeinen 
weniger  vollständig,  als  die  des  Jejunum  und  Ileum;  und  die  Blätter  der  Dupli- 

1)  «.  Appendix  ttnnieularU.  Wurmfönniger  Anhang.  —  2)  Dickdarm.  —  3)  s.  prima.  —  -1)  8.  aecunda.  — 
^)  B.  Tatniae  ValMÜvae  s.  FMeicuii  longüudinctla  s.  Ligamenta  coli  s.  Fasciae  eoii,  —  6)  b.  Cellulae  ooti.  — 
'j  s.  mUtrior.  Voxdercr  Sirelfen  (Henle,  1862).  —  S)  Vorderer  Streifen  (LuBcbka,  1863).  Taenia  interna  s.  Lig. 
lakndt  a.  inttitinale.  Henle  (1862)  läaiit  dieselbe  in  der  hinteren  oberen  Wand  des  Colon  transversum  verlaufen; 
Qutin-HolFmann  (1870)  bezeichnet  sie  als  Lig.  laterale. 
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t:atur  des  Peritoneum,  welches  ihn  als  Gekröse  befestigt  und  als  seröse  Haut 
über  seine  Wände  sich  ausbreitet,  stehen  weiter  auseinander.  Das  gescbloBseu'. 
Ende  des  Coecum  and  die  vorderen  und  Seitenwände  des  Coecum  ond  Colon 
adscendens  sind  von  seröser  Haut  bekleidet,  die  ganze  hintere  Wand  diestj 
Darmstrecken  aber  nicht:  diese  werden  durch  das  schmale  rechte  Orimm- 
darmgekröse,  Mesocolon  adscendens  s.  dextrum,  fast  unbeweglich  an  dic 
hintere  Bauchwand  befestigt.  Nur  der  Processus  vermiformis  ist  voUstäudig 
von  der  serösen  Haut  eingewickelt  und  besitzt  ein  verhältnissmassig  breite». 
halbmondförmiges  Gekröse,  Meaenieriolum  vrocanfu»  vermiformU  (Fig.  285.  Nr. f  i. 
Dasselbe  nimmt  häufig  Theil  an  der  Bildung  einer  etwa  3  cm  tiefen,  aber  in 
ihrer  Grösse  wechselnden  spaltförmigen  (Fig.  285.  Nr.  4)  Tasche  oder  Grube. 
Foasa  iUocoecalis  *)  (posterior),  welche  am  untersten  Ende  des  Dünndarmes 
zwischen  diesem,  dem  Coecum  und  der  Basis  des  Processus  vermiforiDis  sich 
findet.  Vorn  wird  sie  vom  Ende  des  Ileum  begrenzt,  rechts  vom  Coecum, 
oben  von  der  Wurzel  des  Mesenteriolum,  hinten  von  der  Basis  des  Processus 
vermiformis,  unten  von  der  Plica 
*  ileocoecahs;  nach  links  oder  median- 

wärts  ist  sie  offen.  Die  IHica  iUo- 
coecalis  (Fig.  285.  Nr.  2)  ist  eine  halb- 
mondförmige, dünne,  im  Maximum 
5  —  8  cm  lange,  1  —  3  cm  breite  1 
Peritonealfalte,  welche  am  vorderen, 
der  Anheftung  des  Mesenterium  ge- 
genüberliegenden Hände  des  unter- 
sten Endes  des  Dünndarmes  ganz 
allmälig  sich  erhebend  beginnt  und  . 
nach  hinten  und  links  auf  die  Wurzel 
des  Processus  vermiformis  oder  sehr 
häufig  auf  dessen  Mesenteriolum  über- 
I  geht.   Sie  enthält  glatte  Muskelfasern 

(I,  298)  und  Fettgewebe,  letzteres 
namentlich  an  ihrem  freien  Rande.— 
Das  linke  Grimmdarmgekröse,  Me- 

Caaeam  Tor  tluiu  her    eieh«n     Vi/       J  Tienl»  SOColon    deSCendetlS     S.     siDistrUtD, 

n,nii.ii.  .il.  minn  fwi«n.,    /pi)«  inw-  ist  schmal,   gestattet  keine  Ortsver- 

»H  iieacoHiiiti  5  duhd-  änderung  des  an  ihm  Westigten  Cuhin 

ueieBierioina  iet  Pro-  descendens,  Und  lässt  die  hintere  Ward 

M«u.  ..raifonnb.  desselben  resp.  etwa  ','4— V3  seines 

Umfanges  (Variet.)  unbedeckt:  nur  an  der  Flexura  sigmoidea  ist  es  breiter  und 
dieser  Theil  des  Colon  beweglicher.  —  Dagegen  ist  das  Colon  transversum  vutl- 
ständiger  von  seröser  Haut  überzogen,  und  hangt  ziemlich  beweglich  an  dem 
II  cm  breiten  Quergrimradarmgekröse ,  Mesocolon  transvergum.  Dieses 
geht  in  querer  Richtung  von  der  iiinteren  Wand  des  Parietalblattea  dss 
Peritoneum  aus.  Sein  oberes  Blatt  beginnt  hinter  dem  Magen,  bekleidet  im 
Herabsteigen  die  vordere  Fläche  des  Pancreas  und  der  Partes  descendens  und 
boriznntalis  inferior  duodeni,  hängt  rcchterseits  (unter  und  hinter  dem  Lig. 
hepatoduodenale)  mit  dem  rechten  Blatte  des  Mesocolon  adscendens  und  der 
hinteren  Wand  des  Peritoneum  parietale  zusammen  durch  eine  Falte,  Liga- 
mentum duodenorenale   genannt,   von   welcher  eine  andere  Falte,  Ligamentam 


r 

r 


Dickdarm.  461 

iepaiarentde  s.  hepatooolicum  (S.  468),   zum   serösen  Ueberzuge  der  Leber 
sich  erstreckt:  linkerseits  mit  dem  serösen  Ueberzuge  der  Milz   und  dem 
linken   Blatt  des  Mesocolon  descendens,  durch  eine  Falte,  Ligamentum  coli- 
coliencUe.    Das  untere  Blatt  des  Mesocolon  transversum  erstreckt  sich,  weniger 
schräg  herabsteigend,  von  der  hinteren  Bauch  wand  nach  vorn,  am  unteren 
Rande  des  Pancreas  und  an  der  unteren  Wand  der  Pars  horizontaiis  inferior 
duodeni;  hängt  rechterseits  mit  dem  linken  Blatte  des  Mesocolon  adscendens, 
hnkerseits  mit  dem  rechten  Blatte  des  Mesocolon  descendens  zusammen,  in 
der  Mitte  aber  mit  dem  oberen  Ende  des   Mesenterium  am  Anfange  des 
Jejunum.    Alsdann  liegen  beide  Blätter  des  Mesocolon  transversum  ziemlich^ 
genaa   an  einander,  und  lassen  bei  ihrer  Ausbreitung  über  das  Colon  nur 
einen  schmalen  Streifen  seiner  hinteren  Wand  unbekleidet.  —  An  mehreren 
Stellen  geht  der  seröse  Ueberzug  des  Colon  über  dieses  hinaus  und  hängt 
in  Gestalt  frei  endigender  Duplicaturen  von  den  Darmwänden  herab:  diese 
haben  am  Colon  adscendens  und  descendens  die  Gestalt  yon  14  bis  41  mm 
langen  und  7  bis  14  mm  breiten  Lappen,  zwischen  deren  Blättern  oft  be- 
trächtliche Fettzellenbaufen  angesammelt  sind  und  sitzen  —  meistens  in  einer 
Reihe  —  längs  der  Taenia  medialis,  gewöhnlich  auch  längs  der  Taenia  lateralis; 
sie  werden  Appendices  epiploicae,  netzförmige  Anhänge,  genannt.    Yon  der 
am  Vorderrande  der  oberen  Wand  des  Colon  transversum  verlaufenden  Taenia 
(lateralis)  hängt  das  grosse  Netz,  Omentum  majus  s.  Epiploon  majus,  in 
Gestalt  einer  breiten  Platte   vor   den  Windungen  des  Jejunum  und  Ileum 
herab,  und  endigt  in  der  Regio  hjpogastrica,  zuweilen  im  Beckeneingange,  mit 
einem  freien  halbmondförmigen  Rande.     Es  beginnt  an  der  Curvatura  major 
ventriculi  als  Fortsetzung  des  serösen  Ueberzuges  des  Magens,  welcher  mit 
dem  Lig.  gastrolienale  zusammenhängt;   geht  vor  der  vorderen  Wand  des 
Colon  transversum  hin  und  von  hier  an,  in  Gemeinschaft  mit  einer  ganz 
ähnlichen  Verlängerung  des  serösen  Ueberzuges  dieser  Darmstrecke,  abwärts. 
Der  Theil  zwischen  dem  unteren  Magenrande  und  dem  Colon  transversum 
ist  das  Omentum  gastrocolicum  und  besteht  aus  zwei  Blättern  des  Bauch- 
felles; der  vom  Colon  transversum   herabhängende  Theil  ist  das   Omentum 
colicum,    und    besteht   (entwicklungsgeschichtlich)    aus    vier    Blättern,    zwei 
vorderen,  die  vom  Magen,  und  zwei  hinteren,  die  vom  Colon  transversum 
stammen.    Diese  Blätter  gehen  am  freien  Rande  des  grossen  Netzes  ununter- 
brochen in  einander  über  und  lassen  beim  Erwachsenen  keinen  freien  Hohl- 
raum zwischen  sich,  sondern  sind  mit  einander  verwachsen  und  überhaupt 
sehr  dünn:  daher  erscheint  das  Netz  an  den  Stellen,  wo  es  nicht  zwischen 
seinen  beiden  vorderen  und  zwischen  seinen  beiden  hinteren  Blättern  grössere 
Gefässe  und  Fettzellenhaufen  (letztere  oft  in  beträchtlicher  Menge  und  Aus- 
dehnung) enthält,  durchsichtig. 

Muscularis.  Die  Muskelschicht  des  Dickdarmes  ist  überhaupt  stärker 
als  die  des  Jejunum  und  Ileum,  ihre  Fasern  aber  sind  auf  andere  Weise 
angeordnet.  Die  Längsfasern  bilden  nämlich  hauptsächlich  (I,  217)  drei  ge- 
trennte, platte,  9  mm  breite  Bündel,  Taeniae  coli,  welche  am  unteren  Ende 
des  Coecum  resp.  an  der  Basis  des  Processus  vermiformis,  beginnen  und 
wie  beschrieben  (S.  459)  bis  zum  Rectum  verlaufen:  die  Ringfasem  sind  in 
den  Zwischenräumen  der  Haustra  coli  kürzer,  als  an  den  letzteren  selbst, 
nnd  bewirken  die  Einschnürungen,  durch  welche  jene  von  einander  abge- 
grenzt werden. 

Schleimhaut.  Die  Tnnica  mucosa  des  Dickdarmes  nebst  der  Sub- 
mneosa*)  ist  von  weisslicher  Farbe,   etwas  dicker  und  von  mehr  fester  und 

I)  s.  Tuniea  cdlulota  h.  nervea. 
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zäher  Beschaffenheit  als  die  des  Dünndarmes;   sie  bildet  im   Coecam    nn 
Colon  halbmondförmige   Querfalten,    Flicae  sigmoideae  coli,   welche    in    AI 
ständen   von   14   bis   27  mm   an   der  Stelle  der   äusserlich   sichtbaren    Ein 
schnürungen  sich  befinden  und  daher  mit  ihrer  Basis  meistens  nur  an   einer 
Drittheil  des  Umfanges  des  Darmes  festsitzen,  hin  und  wieder   aber    aor) 
über  eine  Taenia  coli  hinaus  sich  erstrecken  und  mit  benachbarten    Falt4*ii 
zusammenfliessen :  sie  ragen  9  bis  14  mm  weit  in  die  Höhe  des  Darmes   Iiinoiti 
und  berühren  einander  nicht  mit  ihren  freien  Rändern;  in  ihrer  Basis  nehm« 
sie   Muskelfasern    der   ringförmigen    Schicht    zwischen    die    Duplicatar     do 
Schleimhaut  auf.     Die  am  meisten  ausgebildeten  dieser  Falten,  Frenula,  r^if- 
vidae  coli,  gehen  von  den  Enden  der  Valvula  coli  aus  und  bilden  eine  Grenzr 
zwischen  der  Höhle   des  Coecum   und   der  des   Colon.     Die  Mündung    de.< 
Processus  vermiformis  in  das  Coecum   wird  häufig  durch  eine   dünne,    bi*^ 
1  mm  breite  Schleimhautfalte  verengert.     Die  Schleimhaut  des  Dickdarror-s 
erscheint  insbesondere  dem  blossen  Auge  glatt,  besitzt  aber  im  Coecum   einv 
grosse  Menge  zarter,  unregelmässig  gestellter,  microscopischer  Zottenfaltcheri. 
ähnlich   denen   des   Magens,    in    deren   vertieften   Maschen   sehr   zahlreiche 
Mündungen    von   Lieberkühn'schen   Drüsen,    welche    den   Dickdarmsaft    ab- 
sondern, sich  zeigen,  so  dass  ein  parallel  der  inneren  Schleimhautfiäche  abge- 
schnittenes Stück  der  letzteren  ein  siebförmiges  Ansehen  darbietet.    Ausserdem 
finden  sich  viele  einzeln  stehende  (im  Processus  vermiformis  dicht  an  einandc^r 
gedrängte),  kuglige  SolitärfoUikel,  deren  Kuppen  sich  in  Gestalt  kleiner  Hü^l 
hervordrängen   und   deren   Durchmesser  im  Mittel   1,5  mm   beträgt  —   Die 
innere  Fläche  des  Dickdarmes  wird  überall  von  zähem  Schleim  überzogen. 

Intestinum  rectum^  das  Rectum  oder  der  Mastdarm  (Fig.  282.  Xr.  7. 
S.  457),  beginnt  an  der  vorderen  und  linken  Seite  des  Promontorium,  steigt 
anfänglich  ein  wenig  nach  rechts  vor  der  Mitte  des  Kreuzbeines,  dann  nach 
links  convex  gebogen  bis  etwa  zur  Mitte  des  zweiten  Steissbeinwirbels,  end- 
lich in  der  Medianlinie  herab,  genau  der  Biegung  der  Vorderfläche  des  Kreuz- 
und  Steissbeines  folgend   (Fig.  283.   Nr.  11,  —  Fig.  284.  Nr.  9,  S.  458.  — 
Fig.  286.  Nr.  29.  S.  464);  hinter  den  im  kleinen  Becken  liegenden  Windungen 
des  Ileum,   hinter  der  Harnblase  im  männlichen  Geschlecht  —  hinter  dein 
Uterus  und  der  Vagina  im  weiblichen  Geschlecht;  und  endigt  vor  der  Spitze 
des  Os  coccygis,  unterhalb  des  Fundus  der  Harnblase  beim  Manne,  unterhalb 
der  hinteren  Wand  der  Scheide  beim  Weibe,  indem  er  durch  den  After,  Ann» 
s.  Orificium  ani,  hinter  dem  Perinaeum,  sich  öffnet.    Das  Rectum  beschreibt 
mithin  ausser  den  transversalen  in  seinem  Verlaufe  drei  sagittale  Krümmungen: 
die  erste  *)  ist  nach  vom  convex,  die  zweite  2)  concav,  die  dritte  3)  wiederum 
convex  um  die  Spitze  des  Steissbeines  herum  nach  hinten  gebogen.  —  Seine  Ge- 
stalt ist  gleichförmig  cylindrisch,  nur  oberhalb  seines  unteren  Endes  oft  etwas 
erweitert    Im  leeren  Zustand  ist  seine  Schleimhaut  in  Längsfalten  gelegt,  sein 
Querschnitt  bildet  eine  transversale  Ellipse,  am  unteren  Ende  eine  zackige  Figur. 

Serosa.  Das  Rectum  ist  an  seiner  vorderen  Wand  nur  bis  zur  HälfU» 
seiner  Länge,  an  den  Seitenwänden  nur  in  einer  Strecke  von  5 — 6  cm  tob 
seröser  Haut  überzogen,  die  eine  Ausbreitung  des  schmalen  und  kurzen 
Mastdarmgekröses,  Mesorectum,  ist,  welches  vom  Promontorium  bis  zur 
Höhe  des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  herabsteigt,  und  oberwärts  mit  den  unteren 
Enden  des  Mesenterium  und  des  Mesocdlon  descendens  zusammenhängt  Die 
hintere  Wand  der  oberen  Hälfte  des  Rectum,  so  wie  die  ganze  untere,  nicht 
in  dem  Peritonealsack  eingeschlossene  Hälfte  desselben  (letztere  vom  untersten 


1)  Obere  oder  KroushehikrUmniung.  —  2)  Mittlere  Krümmung.  —  3)  Untere  oder  PerinacAlkrttminiinj; 
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mzbeinwirbel  an)  —  sind  nicht  von  seröser  Haut  bekleidet:  dagegen  wird 
untere  Ende  desselben  von  der  Fascia  pelvis  und  den  Mm.  levatores  ani 
ifasst. 

Mnscularis.     Am  Rectum  ist  die  Muskelschicht  von  sehr  beträcht- 

;her  Starke,  mehr  als  2  mm  dick;  und  ihre  Längsfasem,  welche  die  ganz 

zuständige    oberflächliche    Schicht    zusammensetzen,    umgeben   den   ganzen 

!mfang    des  Darmes:   die  vorderen   medialen  BündeP)  stellen  beim  Manne 

lafig  eine  nach  unten  hin  mehr  isolirte,   ca.  1  cm  breite,   höchstens  2  bis 

mm  dicke  Muskelplatte  dar;  sie  strahlen  nicht  nur  neben  der  Spitze  der 

»stata   und  unterhalb  des  M.  levator  ani   in   das  tiefe  Blatt  der  Fascia 

'rinaei  (s.  Beckenhöhle)  aus,  sondern  verbinden  sich  auch  mit  den  medialen 

iden    der  Mm.   transversi   perinaei  profundi.      Beim  Weibe    gehen   einige 

'vordere   Bündel  der  Längsmuskelfaserschicht  theils  in  die  Basis   der  Ligg. 

Tvcto- uterina  als  Mm.  recto-uterini  (s.  Uterus),  theils  (meistens  sehnig)  näher 

der  Medianebene  an  die  hintere  Wand  der  Scheide:   letztere  sind  den  neben 

der  Prostata  endigenden  Bündeln  beim  Manne  homolog  (und  gehören  zu  den 

Resten   aus  der  Bildungsgeschichte   der   embryonalen   Allantois,    s.  I,  290). 

Die   Ringfasem   des  Rectum  bilden   am   unteren   Ende   des  letzteren,   nahe 

oberhalb  der  Afleröffnung,  einen  engeren,  dickeren  (2 — 3  mm),  und  7 — 9  mm 

breiten  Ring:    M,  sphincter  ani  internus,   innerer  Schliessmuskel  des  Afters 

iFig.  286.  Nr.  10,  S.  464)  genannt,  welcher,  nebst  dem  M.  sphincter  ani  ex- 

temus,  schon  im  ruhigen  Zustande  diese  Oeffnung  leicht  geschlossen  hält  und 

festen  Massen  den  Durchgang  verwehrt,  durch  stärkere  Contraction  aber  den 

After  vollkommen  hermetisch  verschliessen  kann.      Dieser  sowohl,   als  das 

untere  Ende  der  Längsmuskelschicht^)  (I,  219),  ist  mit  dem  M.  sphincter  ani 

extemus  und  den  Mm.  levatores  ani  fest  verwachsen  (s.  letztere  Muskeln). 

M.  rectococcygeus^)  (Fig.  286.  Nr.  6.  S.  464).  Ein  paariger  im  Maximum 
5  mm  breiter  aus  glatten  Muskelfasern  bestehender  Muskel,  der  dicht  neben 
der  Medianebene  von  der  Vorderfläche  des  zweiten  und  dritten  Steissbein- 
wirbeis  (Fig.  286)  entspringt,  auch  mit  dem  Lig.  sacrospinosum,  sowie  der 
Fascia  pelvis  zusammenhängt  und  vorwärts  verlaufend  in  die  hintere  Fläche 
der  Längsmuskelfaserschicht  des  Rectum  nach  abwärts  —  mit  einigen  Fasern 
auch  nach  aufwärts  —  ausstrahlend  sich  inserirt  (I,  219*). 

Schleimhaut  Im  Rectum  findet  sich  nur  eine  fast  constante  und 
durch  Ausdehnung  des  ersteren  nicht  verstreichbare  Querfalte,  Plica  trana- 
versalü  recH^)  (Fig.  286.  Nr.  5.  S.  464.  —  Fig.  325.  Nr.  6.  s.  Bauchfell),  an 
der  vorderen  rechten  Wand  von  höchstens  14  mm  Höhe,  und  6  —  9  cm  ober- 
halb der  Aftermündung.  Zwei  bis  drei  unbeständige,  zugleich  verstreichbare, 
accessorische  Falten  ^)  liegen:  eine  an  der  vorderen  Wand  unterhalb,  eine  zweite 
oberhalb  der  genannten  Plica  und  eine  dritte  an  der  hinteren  Wand  am 
oberen  Ende  des  Rectum.  —  Längsfalten,  die  durch  Ausdehnung  der  Mm. 
sphincteres  ani  verschwinden,  erstrecken  sich  von  der  Aftermündung  2— 3  cm 
weit,  nach  oben  allmälig  auslaufend;  die  grösseren,  6  bis  10  an  Zahl  und 
1— 3  mm  hoch,  werden  Columnae  Morgagnii  s.  recti  (Fig.  286)  genannt:  sie 
enthalten  in  ihrer  Basis  glatte  Längsmuskelfaserbündel,  welche  der  1  bis 
l,ömm  dicken  Muskelschicht  7)  (Fig.  286.  ^r.  5)  der  Schleimhaut  angehören. 

Ans  dem  unteren  Ende  des  Ileum  treten  die  mit  Darmschleim  und  Galle  vermischten 
und  Yon  letzterer  gelb  gefärbten,  übelriechenden,  breiigen  Reste  des  Chymns,  welchen  die 
Chyliuflüssigkeit  durch  die,  Im  Dünndarme  höchst  thätige  Absorption  fast  gänzlich  entzogen 

l)  M.  praerectali».  —  2)  M.  dilatator  oni.  —  3)  i.  rttradtnr  redi  8.  tentor  fa»ciae  pelvvt.  —  *)  Daselbst, 
Zeile  20  von  oben,  lies  «erstere**  statt  „ersteren**.  —  5)  s.  ngmoidea.  —  6)  Houston'sche  Falten.  —  7)  M.  gutUnttUor 
twkae  aMteoMc  (redij  s.  dücdaior  ani  inttmtu. 
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wlun.  ond  welche  in  diesem  Znatande  Faece»^)  oder  Excremente  genannt  werden  — 
I  ilsn  nickd&nn  über.  Häufig  sind  den  Faecea  auch  noch  unverdantc  Theile  der  Nahmnga- 
itt^l.  welche  nicht  hinlänglich  zerkleinert  oder  Terindert  und  ossimilirt  waren,  beieemengt. 
dem  langsamen  Motu»  peristalticus  des  Diekdamics  verweilen  die  Faece.s  in  ihm  eine 
zere  Zeit,  als  der  Chjmiu  im  DQnndarm:  der  flüssige  Anthcil  der  Faecca  wird  groBsen- 
ils  resorbirt,  resp.  den  SolitärfoUikeln  xageführt,  and  die  Faeces  nehmen  hei  längerem 
rwrilen  eine  danklere  tcelbbraunc  Farbe,  den  eigentlichen  Kothgenich,  eine  trocknerc 
listunz,   nnd  zum  Theil  auch  eine  geballte,  den  Haustra  des  Colons,  in  welchen  s'  ~~ 


Fiilt^n,  entsprechende  Gestalt  an;   sie  werden  in  diesem  Zustande  Seybala  genannt.      Nach 
'    Tillen    ■    ■     "    ■        -•—'         ."-    •■  .    .     .........  ^-     .- 


pt'l  nach  füllen  sie  das  Rectum  und  werden  schliesslich  durch  die  Kotliaasleerung,  Befäcatio, 
—  welche  bei  Ausdehnung  der  Mm.  sphincteres  ani,  vermittelst  eines  kräftig  and  raxch 
wrf'ilirenden  Motus  peristalticua  des  Colon  und  insbesondere  des  Kcctuni,  durch  Verkürzung 
'fkf  letzteren  rennittelst  Contraction  seiner  Ijängsfasem  und  der  Hm.  levat^ires  ani,  und 
far'h  die  unterstützende  Contraction  der  Baachmuakeln  und  des  Zwerchfelles  (Bauchpressc, 
B..'":?!)  bewirkt  wird.  ^  in  festweicher  Consistonz  und  cylindrischcr ,  dem  Umfange  des 
S^-tam  entsprechender  Gestalt,  aasgeleert.  Auch  die  Mm.  coccygci  nnd  transfersi  perinaci 
profundi  scheinen  durch  Fixirung  des  Steissbeines  resp.  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  pehin 
oi'  Deflation  zu  unterstützen. 

Das  im  Dünn-  and  Dickdarm  sich  entwickelnde  Gasgemenge  (Darmgase)  besteht  aus 
Kohlensäure,  Wasserstotf.  Stickstoff  und  EohlenwasserütotTgas  (Grabengas)  in  wechselnden  Ver- 
hällniiucn.  enthält  auch  oft  Schwefelwasserstoffgas  in  Sparen. 

Leber. 

Die   Leber,    Hepar^),   ist   eine  bräunliche,   sehr  grosse   und   schwere 
[fräse,  welche  in  querer,  etwas  schräg  geneigter  Richtung  den  oberen  rechten 
Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllt  und  die  Galle  absondert.     Sie  hat  eine  läng- 
j,j^  gg,^  lieh  viereckige  Gestalt  mit 

schmaleren  und  abgerun- 
deten Enden:  die  obere 
vordere  ihrer  beiden  Flä- 
chen, die  convexe  Ober- 
fläche, Superficies  convexa, 
.  ist  regelmässig  und  stark 
gewölbt,  in  der  Mitte  der 
Leber  am  meisten  er- 
iB-  haben;  die  untere  hintere 

Fläche,  die  concave  Ober- 
fläche ,     Superficies     con- 
I        Cava,  ist  ßach  ausgehöhlt 
und  uneben.     Der  nach 
,         hinten  und  oben  liegende 
Band  ist  breit  und  stumpf 
abgerundet:  stumpfer  Le- 
berrand ^),  Margo  ohtasus; 
t*^™  ":?!!'', •"""Ü;,  ^'  *'l  /  "■*"^^'^'  »  ^™  ^,"f     der  längere  vordere   und 
t  Tabmiign.  uiduiiiii.  7  it«bier  i^ppm  der  i^i«r.  s  V.  poruron,     Untere  Riind  aber  dunncp 
■uhunkideid  iiBknLippaiAHtaiMidnid.  9  A  hepitici.  ;o  Ductal     uod    schäffer  :     Scharfer 
tr«*M.  MA.eyrti«.   «  Q.Hmi.u»    «  Doot«  ehsiedochi...  M  Lo-      Leber  rand.  Mar  qo  ocutus ; 
w  „m™.«.  a  LI«,  tar«  .«|«tijH  In  d«,  Fo«..«,«  ««wii«ii.  ver-     letzterer  hat,  nicht  genau 

in  der  Mitte,  sondern  mehr 
nach  dem  linken  Ende  hin,  einen  4  cm  tiefen  Einschnitt,  Incisura  interlobu- 
\ant*).  Die  concave  Fläche  der  Leber  ist  mit  drei  Gruben  verseben:  die  tiefste 
dieser  Gruben,   Fossa  transversa^)  s.  Porta  hepatis,  befindet  sich  fast  in 

■)  ■.  Sltnmä.  —  1)  >.  Jrair.  —  ))  njBlne  Leberflicbe.  —  <}  ■.  v'ttÜifalU.  —  s]  i.  Hilui  h^MÜi. 
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der  Mitte  zwischen  den  beiden  Enden,  etwas  mehr  nach  dem  linken  Knd 
hin  und  dem  stumpfen  Rande  vier  näher,  als  dem  scharfen;  sie  ist  na43h  dt 
Längsrichtung  der  Leber  ^Querrichtung  der  Bauchhöhle)   etwÄ   doppelt    » 
lang   als  breit:   sie  wird  links  und  rechts  von  den  beiden  flacheren   Fos^a 
longitudinales    begrenzt,    welche    sich    von    dem    scharfen  Rande    bis     zuo 
stumpfen    erstrecken.      Die    Fossa    longitudinalis    sinistra^)    geht     an 
vorderen  scharfen  Rande  in  die  Incisura  interlobularis  über;   ihr  vorderei 
längerer  Theil,  zwischen  dem  scharfen  Leberrande  und  dem  linken  Ende  di*i 
Fossa  transversa,  ist  die  Fossa  venae  umbilicalis^  und  oft  von  einem  brücken- 
förmigen  Streifen  der  Lebersubstanz  theilweise  überdeckt  (Fig.  287.  Nr.  /.  > 
S.  465);   ihr  hinterer  etwas  nach  rechts  gebogener  Theil  wird  Fossa  ductnj^ 
venosi'^)  (Fig.  287.  Nr.  2)  genannt.    Die  Fossa  longitudinalis  dextra  ent- 
hält in  ihrer  vorderen  Abtheilung,   Fossa  vesicae  feUeae^)^  die  Gallenblav? 
(Fig.  287.  Nr,  12);  die  hintere,  kurze,  aber  ziemlich  tiefe  Abtheilung,  welche 
den  stumpfen  Leberrand  einschneidet,   ist  'die  Fossa  venae  cavae  ^ig.  287. 
Nr,  S).    Durch  diese  Gruben  wird  die  Leber  in  Lappen  getheilt,  die  aber  an 
der  convexen,  Fläche  und  in  der  Tiefe  der  Lebermasse  verschmolzen   nnd 
nicht  deutlich  von  einander  getrennt  sind;  der  Theil  der  Leber  links  von  der 
Incisura  interlobularis  und  der  Fossa  longitudinalis  sinistra   ist  der  linke 
Leberlappen,   Lohns  hepatis  sinister  (Fig.  287.  Nr.  i);   der  übrige  Theil, 
welcher  fast  drei  Viertheile  der  ganzen  Masse  der  Leber*  begreift,  ist  der 
rechte  Lappen,  Lotus  hepatis  dexter  (Fig.  287.  Nr.  7).     An  der  concaven 
Fläche  des  letzteren,   zwischen  den  Fossae  longitudinales,  befinden  sich  die 
kleineren  Leberlappen;  der  flache,   wenig  hervorragende,  viereckige  Lobm 
quadratus  s.  anterior  (Fig.  287.  Nr.  14)  vor  der  Fossa  transversa,  zwischen 
aieser,   dem   scharfen  Rande,   der  Fossa  venae   umbilicalis   und  der  Fossa 
vesicao   felleae;    der   kleinere,    höhere,    rundlich    eckige   Lohns  caudatus 
s.  posterior,   s.  Spigelii  (Fig.  287.  Nr.  4),  liegt  hinter  der  Fossa  transversa, 
zwischen  ihr  und  dem  stumpfen  Rande;  nach  rechts  durch  die  Fossa  venae 
cavae,  nach  links  und  hinten  durch  die  Fossa  ductus  venosi  begrenzt:  seine 
stärkste  kegelförmige  Erhabenheit  nach  links  und   unten  wird   Tuberadum 
papilläre  (Fig.  287.  Nr.  3)  genannt;  eine  flachere,  längliche,  gegen  die  Fossa 
venae  cavae  gerichtete  Hervorragung  ist  das  Tuberculum  caudcUum  (Fig.  286. 
Nr.  6.  —  Fig.  276.  Nr.  8.  S.  450).     Nach  rechts  vom  Lohns  caudatus  zeigt 
die  concave  Oberfläche  des  rechten  Lappens  sehr  häufig  einen  flachen,  von 
der  rechten  Niere  herrührenden  Eindruck:  Impi^essio  renalis  (Fig.  276.  s.  Nr.Ä 
S.  450).   —  Am  rechten  unteren  Ende  des  linken  Leberlappens  findet  sich 
eine  dem  Omentum  minus  resp.  der  Curvatura  minor  ventriculi  entsprechende 
Hervorwölbung,  Tuber  omentale  hepatis. 

Der  rechte  Lappen  (Fig.  289.  Nr.  11)  der  Leber,  der  grösste  Theil  ihrer 
Masse,  füllt  die  rechte  Regio  hypochondriaca  beinahe  völlig  aus  und  reicht 
mit  dem  rechten  Ende  bis  an  die  rechte  Regio  iliaca,  zuweilen  noch  etwas 
in  dieselbe  hinein;  der  linke  Lappen  (Fig.  283.  Nr.  20.  S.  458)  liegt  in  der 
Regio  epigastrica  (Fig.  288.  Nr.  2)  und  reicht  mit  dem  linken  Ende  bis  in 
die  linke  Regio  hypochondriaca.  Die  convexe  Fläche  grenzt  an  die  Pars 
costalis  und  das  Centrum  tendineum  des  Zwerchfelles  (Fig.  284.  Nr.  16, 
S.  458),  der  stumpfe  Rand  an  die  Grenze  zwischen  Pars  lumbalis  und  Pars 
costalis  des  Zwerchfelles;  —  die  concave  Fläche  bedeckt  mit  dem  rechte« 
Leberlappen  das  obere  Ende  der  rechten  Niere,  die  Flexura  coli  dextra  und 
einen  Theil  des  Colon  adscendens  und  Colon  transversum,  den  Pylorus,  die 

1)  8.  «ayiY/o/t«  »inistra,  —    3)  s.  ligamenti  venotti.  —   3)  i.  »agittdli»  derhm» 
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irs  horizontalis  superior  und  descendens  duodeni  und  das  Ligamentum  hepato- 
lodenale^  auch  die  V.  cava  inferior;  mit  dem  linken  Leberlappen  das  lucine 
rtz,  die  Cardia,  die  Curvatura  minor  und  einen  Thcil  der  vorderen  Wand 
■«  Magens.  Der  scharfe  Rand  ragt  unter  den  Knorpeln  der  siebenten  bis 
hnten   Rippe  rechterseita  etwas  hervor,  liegt  mithin  beträchtlich  tiefer  als 

Flg.  28B.  Flg.  289. 
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der  stumpfe  Rand;  daher  ist  die  convexe  Fläche  schräg  nach  oben  und 
vorn,  die  concave  nach  unten  und  hinten  gewendet.  Da  das  rechte  Ende  bis 
an  oder  in  die  rechte  Regio  iliaca  reicht,  das  linke  die  Cardia  bedeckt  und 
an  die  Milz  grenzt,  so  liegt  die  Leber  auch  nach  ihrer  Längsrichtung,  der 
Querrichtnog  des  Kön>ers,  in  sehr  schräg  geneigter  Lage. 

Serosa,  Der  Ueherzug  der  Leber  ist  eine  seröse  Haut,  das  Peritoneum, 
welches  den  grössten  Theil  der  Leber  sehr  genau  bekleidet,  durch  straffes 
sobseröses  Bindegewebe ']  mit  ihrer  Substanz  verwachsen  ist,  und  nur  einige 
Stellen  unbekleidet  lässt:  nämlich  den  stumpfen  Rand  und  den  an  diesen 
lenzenden  Theil  der  Fossa  ductus  venosi  und  der  Fossa  venae  cavae,  den 
Boden  der  Fossa  transversa  und  der  Fossa  vesicae  felleae,  und  einen  sehr 
sclimalen  Streifen  auf  dem  Boden  der  Fossa  venae  umbiUcalis.  An.  diesen 
Stellen  ist  die  Lebersubstanz  von  einer  stärkereu  Bindegewebslage  bedeckt. 
Durch  die  von  dem  Peritoneum  parietale  ausgehenden  Duplicaturen,  welche 
ober  die  Leber  als  ihr  seröser  Ueherzug  sich  ausbreiten,  wird  dieselbe  in 
ihrer  Lage  befestigt;  diese  sind  1)  das  Ligamentum  coronarium  kepntia, 
KranEband,  eine  sehr  schmale,  von  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma  an 
den  stumpfen  Leberrand  tretende  Duplicatur,  Die  Enden  derselben,  Liga- 
Mien/a  trianffularia,  dexti-um  et  sinistrum,  werden  breiter  und  dreieckig, 
reichen  aber,  namentlich  das  erstere,  nicht  ganz  bis  zu  dem  rechton  und 
linken  Ende  der  Leber,  so  dass  diese  Enden  gänzlich  frei  liegen  und  von 
dem  Peritoneum  vollständig  bekleidet  sind.     Auch  verläuft  die  Anheftungs- 
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stelle  des  Lig.  trianguläre  sinistrum  einige  (5 — 15^  Millimeter  vor  dem  stampfen 
Rande  der  Leben    2)  Ligamentum  Suspensorium  hepatis^  AufhängebaDd« 
eine  lange  und  breite  dreieckige  Duplicatur;   erstreckt  sich  von  der  Median- 
linie der  vorderen  Bauchwand  oberhalb  des  Nabels  und  von  der  Pars  costoli«^ 
diaphragmatis  zur  convexen  Fläche   der  Leber,   an  welcher  es  die  Grcw/.e 
zwischen  dem  rechten  und  linken  Lappen  (Fig. 296.  s.  Nr.ö.  S.482),  bezeichnet. 
—  zur  Incisura  interlobularis  und   zur  Fossa  venae   umbilicalis.     In   dem 
unteren  freien  Rande  dieser  Duplicatur,   von  den  Blättern  derselben   einge- 
schlossen, liegt  ein  starker  rundlicher,  aus  Bindegewebe  gebildeter  Stran*^. 
das  runde  LeberHand,   Ligamentum  teres  hepatis  (Fig.  287.   Nr.  15.   S.  465): 
es  enthält  die  Chorda  venae  umbilicalis:  den  mehr  oder  weniger  obliterirteo 
Rest  (s.  V.  portarum),  der  während  des  Fötusalters  offenen  (Fig.  290.  Xr.  / 
Nabelvene  (I,  316).     Das  Lig.  teres  beginnt  am  Nabelringe,   mit  welchem 
es   fest  verwachsen  ist,    gelangt  in   die  Incisura   interlobularis   und    Fossa 
venae   umbilicalis,    und    verschmilzt   mit   dem  Bindegewebe   am  Boden    des 
linken   Endes   der  Fossa   transversa    (während   die    Chorda    venae    umbili- 
calis sich  an  die  Wandung  des  Ramus  sinister   der  Y.  portarum  inserirt). 
In   der  Fossa  ductus  venosi  verläuft  ein   dünnerer  bindegewebiger  Strang. 
Ligamentum  ductus  venosi^);  dasselbe  enthält  die  Chorda  ductus  venosi^):  den 
vorzugsweise  aus  elastischem  Gewebe  bestehenden  Rest  des  ebenfalls  beim 
Erwachsenen  obliterirten  Ductus  venosus   Arantii  und  bildet  eine  Art  von 
Scheide  um  die  letztgenannte  Chorda  (welche  Chorda  an  die  V,  hepatica  siui- 
stra  sich  anheftet:  s.  AngioL).  —  Andere  Duplicaturen  des  Bauchfelles  gehen 
von  dem  Ueberzuge  der  Leber  zu  benachbarten  Organen;    diese   sind   das 
kleine  Ne tz,  Omentum  minus^)  s.  Ligamentum  gastrohepaticum  (Fig.  29»J. 
Nr.  5),    eine   breite   Duplicatur,   die   von   dem   linken   Umfange   der  Fossa 
transversa,  vom  Lobus  caudatus  und  der  Fossa  ductus  venosi,  zum  Theil 
auch  von  der  concaven  Fläche  des  linken  Leberlappens  ausgeht,  an  die  Curva- 
tura  minor  des  Magens  gelangt  und  in   den  serösen  Ueberzug  des  letzteren 
sich  fortsetzt:  —  und  das  Ligamentum  hepatoduodenale^)  (Fig.  290. 
Nr.  16);  dieses  geht  von  der  Fossa  transversa  aus  und  in  die  Bekleidung 
der  Pars   horizontalis   superior  duodeni   über;    hängt    linkerseits    mit   dem 
Omentum  minus  ununterbrochen  zusammen  und  endigt  rechtei-seits  mit  einem 
freien  Rande,  dessen  unteres  Ende  in  die  vordere  Platte  des  Mesocolon  trans- 
versum,  vor  und  oberhalb  des  Lig.  duodenorenale  (S.  460)  sich  verliert.  (Zwischen 
diesem  Lig.  hepatoduodenale  und  dem  Lig.  duodenorenale  bleibt  em  Schiit/ 
übrig,  Foramen  Wimlovii,  das  Window" sehe  Loch  [Fig.  290.   Nr.  /2],  dieser 
fuhrt  in  einen  freien  Raum,  welcher  vorn  von  dem  hinteren  Blatte  des  kleinen 
Netzes,  dem  Ueberzuge  der  hinteren  Magenwand  und  dem  hinteren  Blatte  des 
Omentum  gastrocolicum  bekleidet  wird  —  hinten  von  der,  das  Pancreas  und 
den  unteren  Theil  des  Duodenum  überziehenden,  oberen  Platte  des  Mesocolon 
transversuni   —   oben   von    dem    schmalen  Theil   des  Peritoneum   parietale 
zwischen  dieser  Platte  und  dem  Ligamentum  coronarium  hepatis  —  unten 
von  der  Verwachsung  des  Omentum  gastrocolicum  mit  den  hinteren  Blättern 
des   Omentum  colicura   begrenzt  wird.^     Eine   meistens  sehr  niedrige  Falte 
zwischen  der  concaven  Fläche  des  recnten  Leberlappens  und  dem  Mesocolon 
adscendens  an  der  Flexura  coli  dextra,  vor  dem  oberen  Ende  der  rechten 
Niere,    wird   Ligatnenium   hepatorenale   s.  hepatocolicum   (Fig.  290.   Nr.  10"^ 
genannt  (S.  461);  sie  hängt  mit  dem  Lig.  duodenorenale  zusammen. 

1)   s.    Lig,   venottim.    —    2)  a.  Omentum   gatirohepatieum  b.    Epipioon  mmtu    ■.   tAg.  htpaticogtuiruy.  " 
S)  R.  dwAtmciitpaHcM^n, 


F*arenchym,  Die  von  dem  serösen  Ueberzuge  bekleidete  eigentliche 
mbstanz  oder  das  Parenchym  der  Leber  ist  sehr  weich,  unelastisch,  im 
iberlebenden  Zustande  den  Fingerdruck  bewährend,  durch  Druck  oder 
'chaung  leicht  zerreissbar  und  auf  der  Bruchfläche  höckrig.  Nach  dem  Tode 
»ifd  die  Substanz  der  Leber  härter  aber  nicht  zühe,  sondern  bleibt  eben  so 
jig  29Q  brüchig ;    die    Farbe    ist 

'  .  , '  eigenthümlich  rothbraun. 

Es  sind  in  diesem  Gewebe 
namentlich  die  eigen thüm- 
liche  Anordnung  und  Ver- 
breitung der  litlutgefässe, 
und  die  Läppchen  der 
»v^  Leber,  nebst  den  Gallen- 

gängen,  welche  in  diesen 
ihren  Anfang  nehmen,  au 
betrachten. 
"  Blutgefüsne  der  Le- 

_  6er.   Abweichend  von  an- 

deren   Drusen ,    dringen 
^— "  zwei    Gefäss stamme   ver- 

schiedener    Art    jn    die 
*"  Leber,  nämlich  die  5  bis 

a     T       a         i  6  mm  dicke  Leberarterie, 

A.  hepatica  (Fig.  287. 
Nr.  9.  S.  465)  und  die 
noch  beträchtlich  stär- 
kere Pfm-taäer,  V.  por- 
tarum  (Fig.  287.  Nr.  8); 
erster e  fuhrt  ihr  hell- 
rothes  Blut  aus  der  Aorta 
zu,  letztere  dunkelrothes 
Blut  aus  den  Venen  der 
übrigen  Verdauungsorgane.  —  Beide  Gefässe  treten,  nach  ihrem  Verlaufe 
im  Lig.  hepatoduodenale,  in  die  Fossa  transversa  hepatis  ein,  spalten  sich 
bier  in  einen  rechten  und  linken  Hauptast-  und  werden  von  einer  dichten 
BindegewebsBchicht,  der  sog.  Capsula  Glissonii,  umgeben:  sodann  durch- 
dringen sie,  einander  begleitend,  unter  fortgesetzter  gabelförmiger  Spaltung, 
die  ganze  Substanz  der  Leber,  und  werden  auch  innerhalb  derselben  von 
viaer  weisslichen,  ziemlich  festen  Adventitia,  einer  Fortsetzung  der  Capsula 
Glissonii,  umgeben.  Indem  die  letztere  sowohl  die  Blutgefässe,  als  die  stärkeren 
G^UeDgänge  (S.  470)  umscheidet,  bleibt  zwischen  ihr  und  jenen  ein  spalt- 
lormiger,  von  Bindegewebsbündeln  durchzogener  Zwischenraum  (der  als  Lymph- 
spalte [I,  342]  gedeutet  wird).  Namentlicli  bei  der  V,  portarum  erfolgt  die 
Spaltung  grösserer  Aeste  in  kleinere  sehr  rasch  und  regelmässig  dichotomisch: 
■Auseer  dieser  Art  von  Theilung  gehen  aber  überall  von  ihren  grösseren  Aesten 
sehr  zahlreiche  kleine  Zweige  unter  rechten  Winkeln  ab.  Die  Aeste  der 
Uberarterie  (I,  224}  versorgen  •)  das  Parenchym  der  Leber,  geben  Aeste  an 
deren  sei-ösen  Ueberzug  (I,  229),  welche  theila^)  aus  den  Enden  der  ersteren 
lierror^ehen,  theils')  schon  in  den  Fossae  hepatis  entspringen.  Sie  bilden 
unter  einander  weitmaschige  Anastomosen  sowohl  in  der  Capsula  Glissonii, 

■)  Ar.  fameHgiulDii.  —  l)  ffr.  ptrjdraattt.  —  3)  ffr.  tuptrftciala. 
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als  in  der  Adventitia  der  grösseren  Pfortaderäste  and  dicht  innerhalb  d< 
serösen  Ueberzuges  der  Leber.  Die  feineren  .Pfortaderzweige  werden  häufi 
von  je  zwei  kleineren  Arterien  begleitet.  Die  kleineren  Zweige  der  Pfortadf 
treten  in  die  Zwischenräume  der  'Leberläppchen  als  Vv.  interlobulares,  welch 
'zahlreicher  und  weiter  sind,  als  die  von  der  Leberarterie  stammenden  Aest< 
Beide  gehen  in  Capillargefässnetze  über,  die  auch  unter  einander  communi 
ciren  (I,  224)  und  aus  diesen  entstehen  die  Leber¥enen.  —  Die  Leherveneu 
Vv.  hepaticae,  nur  von  einer  theil weise  muskulösen  Adventitia  TI,  315)  um 
nicht  von  der  Capsula  Glissonii  bekleidet,  durchziehen  gleichfalls  die  Sub 
stanz  der  Leber  in  allen  Richtungen,  und  entspringen  theils  aus  dem  Gefas> 
netz  zwischen  den  Läppchen,  grösstentheils  aber  innerhalb  eines  jeder 
Läppchens,  in  dessen  Innern  sie  eine  kleine  F.  intraldbvlaris  s.  Veoula 
centralis  lobulorum,  zusammensetzen,  die  in  den  nächst  benachbarten  Zweig. 
V,  mblobvlaris,  einer  grösseren  V.  hepatica  sich  ergiesst.  Die  Richtung  der 
gi*össeren  Vv.  hepaticae  geht  gegen  den  stumpfen  Rand  hin:  sie  treten  end- 
lich, zu  mehreren  Stämmen  vereinigt,  in  der  Fossa  venae  cavae  hervor,  und 
senken  sich  sogleich  in  die  untere  Hohlvene.  —  Auf  den  Vv.  sublobulares 
sitzen  die  Läppchen  der  Leber  mit  ihrer  Basis  auf;  die  grösseren  Venen 
berühren  sie  mit  ihren  Kanten  oder  Enden  und  nur  ausnahmsweise  mit  ihrer 
Grundfläche,  weil  das  Blut  aus  den  Läppchen  den  letzteren  Venen  gewöbnlicli 
nipht  unmittelbar^  zugeführt  wird, 

Accessorischc  Pfortadern.  Ausser  der  V.  iwrtarmn  führen  noch  einige  kleine 
Venenstämmchen ,  die  mit  jenem  Namen  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  der  Leber  Teno-**- 
Bhit  zu.  Sie  versorgen  nach  ihrem  Eintritt  einige  Leberläppchen  und  münden  dann  in 
einen  benachbarten  Pfortaderast.  Sie  stammen  vom  Omentum  minus,  der  kleinen  Curratu» 
des  Magens,  von  den  Wänden  der  Gellenblase,  der  Ductus  choledochus  und  hcpaticus,  d'T 
V.  portarum  und  A.  hepatica,  dem  Lig.  hepatorenale ,  von  den  Insertionsflächen  der  Li^riT- 
triangularia,  sowie  vom  Lig.  Suspensorium  hepatis  resp.  vom  ZwerchfelL  Die  in  jem^n 
Peritonealfalten  verlaufenden  communiciren  mit  subperitonealen  Venen  des  Parietalblatt'"^ 
dos  Peritoneum.  Kleine  Stämmchen  begleiten  auch  die  Chorda  venae  umbilicalis,  mundeß 
in  dieselbe  oder  in  den  Bamus  sinister  der  V.  portarum  und  communiciren  andererseits  mit 
den  Vv.  phrenicae  inferiores,  mammariae  internae,  epigastricae  inferiores  und  mit  subcutant^ 
Venen  der  Bauch  wand  (Variet..  der  Venen). 

Die  Läppchen  der  Leber,  Lobuli  hepatis^  bilden  die  Hauptmasse 
des  Leberparenchyms.  (Ueber  ihren  Bau  s.  I,  222.)  Häufig  ist  ihre  Peri- 
pherie heller  als  ihr  Centrum:  erstere  mehr  gelbbräunlich,  letztere  mehr 
roth,  was  von  stärkerer  Füllung  der  Y.  intralobularis  abhängt  ^) 

Von  den  Läppchen  gehen  die  Gallengänge,  Ductus  biliarii^)^  aus; 
diese  nehmen  im  Innern  der  Lobuli  ihren  netzförmigen  Anfang  und  treUn 
als  sehr  zarte  »Kanäle  aus  deren  Basis,  sowie  auch  an  der  Oberfläche  der 
Läppchen,  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Läppchen  hervor,  und  gehen 
hieselbst  in  weiten  Schlingen  netzförmige  Verbindungen  ein.  Die  kleinsten 
in  und  zwischen  den  Läppchen  sichtbaren  Ductus  interlobulares  (I,  227)  ter- 
einigen  sich  zu  grösseren,  welche  die  Aeste  der  Leberarterie  und  Pfortader 
begleiten,  mit  ihnen  von  einer  bindegewebigen  Fortsetzung  der  Capsula  Glis- 
sonii umkleidet  werden  und  im  Innern  von  der  Galle,  welche  sie  iuhren, 
meistens  gelb  gefärbt  sind.  Durch  den  Zusammenfluss  aller  Ductus  biliarii 
endlich  entstehen  zwei  grössere  Gänge;  der  rechte  weitere  und  der  linke 
engere  Ast  des  Leberganges,  welche  von  einer  inneren  Schleimhaut  und 
äusseren  Adventitia  gebildet,  in  der  Fossa  transversa  hepatis  aus  der  Leber- 
substanz hervortreten,  und  in  dieser  Grube  zu  dem  einfachen  Stamme  des 


I)  Abgesehen  Ton  pathologi«ehen  VerhKItnIsten.  —  2)  e.  hüiftri» 
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Ausfuhrangsganges  der  Leber,  zum  Leber  gang  ^  Ductus  h&paiicus  (P'ig.  287.^ 
Nr.  16.  S.  465),  sich  vereinigen.  Der  rechte  und  linke  Hauptast  communicircn 
in  der  Leberpforte  mit  einander,  stehen  auch  durch  ein  engmaschiges  da- 
selbst gelegenes  Netz  feinerer  Gallengänge  in  Verbindung:  ein  etwas  stärkerer 
Zweig  des  linken  Hauptastes  verläuft  in  der  Fossa  ductus  venosi.  Diese 
feineren  Gänge  sind  häufig  mit  zahlreichen  blinden  Anhängen  und  Aus- 
buchtungen versehen  (Vasa  aberrantia  hepatis,  I,  228).  Während  die  Schleim- 
haut der  grösseren  und  feineren  Aeste  des  Ductus  hepaticus  mittelst  je  zwei 
Reihen  von  Grübchen  oder  Lacunen,  welche  die  Mündungen  feinerer  Gallen- 
gangästchen  enthalten,  durchbrochen  wird  (I,  228),  sind  die  analogen 
Grübchen  im  Ductus  hepaticus  selbst  (sowie  im  Ductus  cysticus  und  chole- 
dochas)  unregelmässig  zerstreut. 

Der  Ductus  hepaticus,  welcher,  sowie  seine  Fortsetzungen,  eine  innere 
Schleimhaut  mit  Cylind er- Epithel  und  eine  äussere,  aus  Bindegewebe  und 
glatten  Muskelfasern  gewebte  Haut  besitzt,  tritt  hinter  oder  zuweilen  vor 
dem  rechten  Ast  der  Leberarterie  aus  der  Fossa  transversa,  und  läuft  zwischen 
den  Platten  des  Lig.  hepatoduodenale  nach  links  und  unten,  und  zwar  an 
der  rechten  Seite  des  Stammes  des  A.  hepatica,  vor  der  hinter  beiden 
liegenden  V.  portarum.  Nach  einem  Verlaufe  von  4  cm  geht  von  ihm  der 
Gallenblasengang,  Ductus  cysticus  (Fig.  287.  Nr.  10,  S.  465.  —  Fig.  276. 
Nr.  11,  S.  450),  unter  einem  spitzen  Winkel  ab,  welcher  nach  der  rechten 
Seite  und  etwas  nach  vorn  sich  herabbiegt  und  zur: 

Gallenblase,  Vesica  fellea^)  (Fig.  287.  Nr.  i2.  S.  465),  sich  erweitert. 
Die  länglich  runde  Gallenblase  ist  mit  ihrem  vorderen  oberen  Umfange  in 
die  Fossa  vesicae  felleae  der  Leber  eingesenkt;  ihr  geschlossenes,  abge- 
rundetes Ende,  der  GcdlerAlasengrund^  Fundus  vesicae  felleae  (Fig.  290.  Hr.  14, 
S.  469),  liegt  ziemlich  frei  am  scharfen  Bande  der>  Leber,  im  angefüllten 
Zustande  oft  über  diesen  etwas  hinausragend:  dicht  neben  dem  unteren 
Rande  des  Thorax  am  medialen  Ende  des  Knorpels  der  neunten  oder  häufig 
der  zehnten  rechten  Rippe.  Das  engere  nach  hinten  und  rechts  gebogene 
Ende  der  Gallenblase,  der  Gallenblasenhals^  Collum  vesicae  felleae^  findet  sich 
nahe  unterhalb  und  vor  der  Fossa  transversa,  und  geht  in  den  Ductus  cysticus 
über  (Fig.  276.  Nr.  11,  S.  450).  Sie  ist,  so  weit,  sie  in  der  Fossa  vesicae 
felleae  liegt,  mit  der  Lebersubstanz  selbst  durch  festeres  Bindegewebe  ver- 
wachsen; ihr  hinterer  unterer  Umfang  und  der  grösste  Theil  des  Fundus 
erhebt  sich  über  diese  Grube  und  wird  von  dem  Bauchfellüberzuge  der  con- 
caven  Fläche  der  Leber  bekleidet.  Ihr  seröser  Ueberzug  ist  von  beträcht- 
licher Stärke;  ihre  innere  Schleimhaut  meistens  von  der  eingeschlossenen 
Galle  gelblich  oder  grünlich  gefärbt,  enthält  nur  sparsame  (I,  228)  Drüsen, 
bietet  aber  durch  sehr  zahlreiche,  unregelmässig  durchkreuzte  Fältchen,  und 
durch  zwischen  diesen  befindliche  Grübchen,  ein  sehr  rauhes  Ansehen  dar, 
und  bildet  im  Gallenblasenhalse  mehrere  einzelne,  1  mm  hohe,  in  schräger 
und  spiraler  Richtung  laufende  Falten^):  indem  diese  mit  ihren  Enden  an 
einander  grenzen  und  hin  und  wieder  zusammenfliessen,  stellen  sie  einen  bei- 
nahe vollständig  schraubenförmigen  Gang  von  mehreren  Windungen  dar,  und 
gestatten  einen  nur  langsamen  und  allmäligen  Ein-  und  Austritt  der  Galle. 

Die  Fortsetzung  des  Ductus  hepaticus  unterhalb  des  Abganges  des 
Ductus  cysticus  ist  der  gemeinschaftliche  GalhnausfUh^mgsgang,  Ductus  chole- 
dochus  (Fig.  282.  s.  Nr.  11.  S.  457.  —  Fig.  287.  Nr.  13,  S.  465.  —  Fig.  291. 
Nr.  2.  S.  472);  derselbe  läuft  nach  unten  und  schräg  nach  links  und  hinten, 

1)  s.  VMiada  ftOea  b.  Ctfttü  fdlta.  —  'i)  Valvula  »pindü  Heiateri  b.  HeiaUri. 
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.  anfänglich  im  Lig.  hepatodu  öden  als  an  der  recLten  Seite  der  V.  portarum; 
gelangt  alBdann  an  die  hintere  Wand  der  l'ars  descendene  duodeni,  von  den 
Läppchen  des  Pankreaskopfes  umgeben.  Sodann  durchbohrt  er  die  Muskel- 
haut des  Duodenum  und  läuft  zwischen  dieser  und  der  Schleimhaut  eine 
Strecke  von  14  mm  herab,  bildet  dadurch  die  Phca  longitudinalis  duodeai 
(S.  454}  und  öffnet  sich  am  unteren  Ende  derselben  mit  einer,  kaum  2  mm 
im  Durchmesser  haltenden  Mündung:  durch  diese  Anordnung  wird  der  Ein- 
tritt von  Flüssigkeiten  aus  dem  Duodenum  in  den  Ductus  cboledochus  ver- 
hindert. —  Ueber  die   Gallengangdrüsen ')  s.  I,  228. 

Die   Leber    prodncirt   während    des   Intens   Glycogen    und    sondert    nniinterbn"cht^ii 
Galle,  Fei  s.  Bilie,  ab:  dicBC  gelangt  ausser  den  Zeiten  der  Verdauun?  aas  dem  I>urta< 
hepaticus  durch  den  Ductus  cysticns  in  die  Galtenblaije  und  verweilt  in  dieser  eine  längvrr  I 
oder  kQracre  Zeit,  während  welcher  flüssigere  Bestandtheilc,  insbesondere  Wossei,  ans  ihr  i 
aufgesogen  werden.    Während  der  Verdauung  wird  aber  sowohl  die  in  der  Gallenblase  auf- 
bewahrte,  als  die  zn  dieser  Zeit  von  der  Leber  aeoemirte  Galle  in  das  Daodenntn  crgi».<''ti. 
Die  frisch  abgesonderte  Galle,  wie  sie  in  den  Ductus  biliarii  und  im  Durtoa  hepatirui^  siib 
findet  (Lebergallc),   ist  gelblich  odor  orange,  reicher  an  Waöscr  und  dünnflüssiger;  dit^  ii 
der  Gallenblase  aufbewahrte  Galle  (Blasengalle)  mehr  conrentrirt,  dickflüssig,  von  ein''r 
dunkeln,  grünlich. braunen,  grüngelben  oder  bräunlichgelben,  öfters  auch  satorirt  gr^n^ 
Farbe,  von  sQsslich  fadem  widrigen  Geruch  und  hervorstechend  bitterem  üeschmarli  mit 
süsslichem  Vorgeschmack;  mit  Schleim  gemengt  und  wenige  micToscopische  Bestandtbeit'    , 
(I,  'i2^)  enthaltend.  —  Ein  Theil   der  festen  Substanzen  der  Gallo  wird  mit  den  Dann- 
excrementen  auegeleert. 

Bancbspeicheld  rüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas  (Fig.  "iSiX),  ist  eine  ansebnli(.'be 
acinöse  Drüse  von  länglich  platter  Gestalt,  an  welcher  ein  breiteres  dicken* 
Ende  oder  Kopf,   Capat  pancreatis  (Fig.  291.   a.  Nr.  4),   —   ein  Mittelstüct, 

Corpus  pancreatis  —  and 
^'  ein  schmaleres   abgeruD- 

.  i  detes  Ende,   Cauda  yan- 

crealis  (Fig.  291.  Xr.  ÜK 
—  femer  ein  oberer  UDiI 
ein  unterer  Rand,  eine 
vordere  leicht  convexe 
(S.  473)  und  eine  hinter« 
beinahe  ebene  FlUcbe. 
unterschieden  werden. 
Das    Pancreas    hegt  in 

Puc»u,  durch  den  DoctiK  ptncreillct»,  .elrher  frelgtlegt  lit,  InJIcIrt.  quercr  Ricbtung  io  dvT 
Von  hlnlen  gmhtn.  V.  1/,.  /  Dunu.  ptncniücu.  und  >elng  Ar«t  llcglo  epigaStrica,  mit  Sei- 
In,  l-.ncr«<,  fnjlclrl.    n  DoFIdi  (holedochun  laiWrl  nnd  .bge.cbniltcn,       ngj,  Kndcn  in  diC  Rcgioncs 

s  k™leJicli'i  d!r™r'"  "■"™Du«ui''^ne™^^^^^^  hypochondnacae   hinein- 

d«  panknu  TeriKufi.     5  Pva  boriunuin  LDreri<>r  duodflni,  ibge-     ragend;   au  der  hiDt«ren 
■ehdjHon.  9  ciudi  dei  p.iicreu.  Wand    der    Bauchhüble. 

vor  der  Wirbelsäule  und 
der  Pars  lumbalis  diaphragmatis,  der  Aorta  und  V.  cava  inferior;  hinter  dem 
Magen  und  dem  Omentum  minus  und  Omentum  gastrocolicum.  —  Das  Cupul 
wird  von  den  Krümmungen  des  Duodenum  umgeben  und  liegt  zum  Theil  hiuler 
der  Pars  desccndens  und  Pars  horizontalis  auperior  desselben;  die  Cauda  Linier 
dem  Fundus  des  Magens  und  dem  Ligamentum  gastrolienale,  den  Ililua  der 
Milz  berührend.     Meistens  biegt  sich  der  untere  Theil  ^)  des  Kopfes  hsken- 

I)  Ol.  htpaUmt.   -  1}  fmcrnu  ramm  ■.  WiniliKii.    Unltnr  i^ypen  d«  Kopf«. 
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förmig   nach  rückwärts  und  links  um  die  V.  mesenterica  magna  herum,  eine 

offene    Rinne   für  die  letztere  bildend.     Unterhalb  des»  oberen   Randes   der 

liinterfläche  des  Mittelstückes  erstreckt  sich  häufig  eine  mehr  oder  weniger 

tief  auBgeböhlte  Furche,  in  welcher  die  Y.  lienaiis  oder  auch  oberhalb  der 

letzteren   die  A.  lienaiis  verlaufen.  —   Das  Mittelstück  weicht  mitunter  in 

seiner  Form  etwas  ab:  es  ist  mehr  dreiseitig  prismatisch,  insofern  der  untere 

Uand   sich  abrunden  und  eine  schmale,  dritte,  untere  Fläche  darstellen  kann. 

Auch   findet  sich  am  rechtsseitigen  Ende  des  Mittelstückes  eine  stärker  nach 

vorn     convexe,   dem   Omentum  minus   entsprechende  Hervorwölbung  ^)   nach 

vorn,    die  ziemlich  in  der  Medianebene  des  Rumpfes  gelegen  ist.     Dagegen 

biegt  sich  der  linksseitige  Theil  des  Corpus  pancreatis  nebst  der  Cauda  nach 

oben   und  vorn  concasr  um  die  anliegende  hintere  untere  Wandung  des  Magens, 

namentlich  wenn  letzterer  wenig  gefüllt  ist. 

Das  Pancreas  ist  von  gelbgrau -röthlicher  Farbe,  grobkörnig,  weich  aber 
zähe  und  wenig  brüchig;  es  wird  nur  an  seiner  vorderen  Fläclie  und  seinem 
unteren  Rande  vom  Peritoneum  bekleidet,  und  zwar  erstere  von  dem  oberen, 
letzterer  vom  unteren  Blatte  des  Mesocolon  transversum;  übrigens  ist  es  von 
einer  Schicht  schlaffen  Bindegewebes  umgeben  und  durch  diese  an  die  hintere 
Bauchwand  geheftet,  so  dass  nur  seine  Vorderfläche  in  den  Peritonealsack  hinein- 
schaut; sein  Caput  ist  mit  der  medialen  und  hinteren  Wand  des  Duodenum  durch. 
strafferes  Bindegewebe  fest  verwachsen.   Es  besteht  aus  grösseren  und  kleineren, 
uuregelmässig   rundlichen,    durch   Bindegewebe   ziemlich   locker    zusammen- 
gehefteten Läppchen;   diese  sind  aus  Acini/  gleich  denen  der  Mundspeichel- 
drüsen,  zusammengesetzt,  zwischen  welchen  die  Wurzeln  des  Ausführungs- 
ganges   ihren  Anfang  nehmen  und  gegen  die  Mittellinie  der  Drüse  laufen. 
Die  oberen  Aeste  dieses  Ganges  sind  häufig  schwächer,  als  die  unteren,  mit 
Ausnahme   des   zweiten   Astes   (der  als  Varietät   selbständig   werden   kann), 
während  der  erste  Ast  (Fig.  291.  Nr.  4)  aus  dem  unteren  rückwärts  umge- 
bogenen Theile  des  Pancreäskopfes  stammt.     Der  Stamm  des  dünnwandigen 
Ausfuhrungsganges,   Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus   (Fig.  291.   Nr.  7), 
läuft  im  Innern  der  Drüse,  von  den  Läppchen  gänzlich  verdeckt,  und  nament- 
lich in  der  rechten  Hälfte  des  Pancreas,  der  vorderen  Fläche  desselben  etwas 
näher  als  der  hinteren,  in  der  Richtung  von  der  Cauda  zum  Caput  allmälig 
an  Weite   etwas  zunehmend;   er  mündet  am  unteren  Ende  der  Plica  lougi- 
tudinalis  duodeni,  unmittelbar  unter  der  Mündung  des  Ductus  choledochus 
(Fig.  291.  Nr.  2),  mit  diesem  zusammen  oder  von  dessen  Mündung  durch  ein 
kleines  Querfältchen  getrennt. 

Das  Secret  des  Pancreas,  Succus  pancreaticus,  pankreatischer  Saft  oder  Bauchspeichel, 
ist  eine  klare  wasserhelle,  neutral  oder  alkalisch  reagirende  etwas  klebrige  Flüssigkeit  von 
der  Consistenz  des  Mundspeichels.  In  das  Duodenum  ergossen  mischt  er  sich  mit  dem 
ChYmus  und  tragt  wahrscheinlich  ein  Bedeutendes  zur  Auflösung  und  Umwandlung  der 
Nanrungsstoffe  bei. 


Die  Milz,  Lien  s.  Spien  (Fig.  292.  Nr.  1.  S.  .474),  ist  eine  grosse  Blut- 
gefässdrüse  von  beinahe  halbeiförmiger  Gestalt.  Ihre  äussere  Fläche  ist  stark 
convex;  die  innere,  grösstentheils  schwach  concav,  in  der  Mitte  aber  etwas 
erhaben,  und  hier  mit  einer  flachen,  länglichen,  von  oben  nach  unten  ge- 
richteten V'ertiefung,  Hilus  lienis^)  (Fig.  292.  s.  Nr.  i8),  versehen,  welche 
mehrere  rundliche  Gruben  für  den  Ein-   und  Austritt  der  Gefässe  enthält. 


1)  Tttbtr  omentaU  panereaüM.  —  3)  s.  Porta  lieni». 
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Das  obere  und  untere  Ende  sind  abgerundet,  der  vordere  Rand  scbärfer  ah 
der  bintere;  beide  sind  gewölmlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  eingekerbt, 
namentlich  der  vordere.  Ihre  OberSäche  ist  glatt  und  eben,  Öfters  auch, 
wenn  die  Milz  wenig  Blut  enthält,  runzlich  eingeschrumpft. 

Sie  liegt  in  der  Regio  hypochondriaca  sinistra  (Fig.  283.  Nr.  4.  S.  45^). 
von  den  unteren  Rippen  und  dem  Magengrunde  verborgen,  mit  ihrer  Langs- 
ame in  schriller  Richtung,  nämlich  dem  Laufe  der  neunten  bis  elften  Rippu 
folgend,  ohne  eine  vom  linken  Stemoclavicularg^enk  zur  Spitze  der  elften 
Rippe  gezogene  Linie  zu  überschreiten.  Ihre  laterale  oder  äussere  Fläche 
ist  zugleich  nach  hinten  gerichtet,  und  grenzt,  so  wie  auch  daa  obere  Ende, 
an  das  Zwerchfell;  die  innere  Fläche  an  den  hinteren  Theil  des  Fundus 
ventriculi  und  hinter  diesem  an  die  Cauda  des  l'ancreas;  das  untere  Ende 
an  die  Flesura  sinistra  coli   und   hinterwärts   an   die  linke  Nebenniere   und 

ng.  293.  L*b«r,  MiU  DKd  M-c«! 


"^■. 
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Niere:  der  hintere  Rand  liegt  an  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles,  der 
vordere  an  dem  Magengrunde.  Sie  ist  ganz  im  Peritoneum- parietale  einge- 
schlossen, erhält  durch  eine  Einstülpung  desselben  eine  vollständige,  nur  am 
Hilus  fehlende,  seröse  Bekleidung,  und  wird  von  zwei  Duplicaturen  des 
Bauchfelles  in  ihrer  Lage  erhalten;  nämlich  von  dem  schmalen  LigavienUim 
phrenicolienale  '),  welches  von  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles  zum  obereu 
Ende  der  Milz  sich  erstreckt;  und  von  dem  breiten  Ligamentum  gaatrolienale, 
welches  zwischen  dem  Fundus  ventriculi  und  dem  Hilus  lienis  ausgespaniit 
ist  und  unterwärts  mit  dem  Omentum  gastrocolicum  zusammenhängt;  beiAe 
gehen  in  den  serösen  Ueberziig  der  Miiz  über.  Durch  diese  BefestJguugea 
folgt  die  Milz  einigermassen  dun  Veränderungen  der  Lage  des  Zwerehfelies 
und  des  Magens.  Ausserdem  hangt  ihr  seröser  Ueberzug  durch  das  Lig. 
colicolienale  (S.  461)  mit  dem  Mesocolon  zusammen. 
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Die  Milz  ist  ¥on  weicher  brüchiger  Beschaffenheit,  viel  weicher  als  die 
Leber  und  das  Pancreas;  im  frischen  Zustande  dunkel  bläulich-  oder  bräun- 
lich-roth,  einige  Zeit  nach  dem  Tode  grau -violett. 

Das  innere,  sehr  Wj6iche' Gewebe  der  Milz  wird  von  einer  dünnen,  aber 

starken,  durchscheinenden,  fibrösen  Haut,  Kapsel  der  Milz^  Tunica  albu^inea ') 

lieni^,  unmittelbar  umgeben  und  zusammengehalten;  diese  ist  mit  der  inneren 

Flüche  des  serösen  Ueberzuges  sehr  genau  verwachsen,  und  dringt  am  Hilus 

in  das  Innere,  indem  siä  röhrenförmige  Scheiden  um  die  grösseren  Blutgefässe 

hildel     V'on   ihrer  inneren  Fläche   gehen   zahlreiche  plattrundliche  Balken 

oder  laden  aus,  Trabekeln,  Trabeculae,  welche  das  innere  Gewebe  in  allen 

Richtungen  durchziehen,   unter  einander  und  mit  den  Scheiden  der  Gefässe 

sich  vereinigen,  und  dadurch  ein  Netzwerk  bilden,   in  dessen  Maschen  die 

eigentliche  Milzpulpe,  Pulpa  lienis  (I,  234),  gelegen  ist.    Dieselbe  besteht  aus 

einem  bindegewebigen  Netzwerk  und  dem   grössten  Theil  ihrer  Masse  nach 

aus  Blut-   und   Lymphkörperchen,    besonders   aus  ersteren.     Die   grösseren 

Aeste  der   durch   den   Hilus   ein-  und   austretenden   Arterien-  und  Venen- 

Stämme  verzweigen  sich  baumförmig  (I,  231)  in  den  einzelnen  Gegenden  der 

Milz,  in  welchen  sie  verlaufen;  die  kleinsten  Arterien  gehen  in  Capillargefasse 

und  diese  in  die  Milzpulpe  über,  aus  welcher  die  Yenenwurzeln  in  letzter 

Instanz  ihren  Anfang  nehmen.    Die  kleinen  Venen  vereinigen*  sich  und  senken 

sich  endlich  mit  verhältnissmässig  sehr  engen  Mündungen  2)  in  die  grösseren 

Venenäste  ein.    Ausserdem  sind  Lymphfollikel  (I,  231),  Milzfollikel^),  in  der 

Milz  vorhanden;  sie  sind  kuglig,  sehr  weich,  weisslich,  und  sitzen  an  kleinen 

Arterienzweigen. 

Die  Sichtbarkeit  der  Milzfollikel  für  das  freie  Au^c  fehlt  bei  herabgekommenen  and 
vielen  kranken  Individuen ,  daher  in  den  meisten  Hospitalleithen.  Ihre  Function  ist  der- 
jenigen der  fahrigen  Lymphfollikel  (I,  3ö0)  gleichzusetzen:  was  die  rothe  Milzpulpe  betrifft, 
HO  deutet  schon  das  Anschwellen  und  der  stärkere  Blutgehalt  der  Milz  während  der  Ver- 
dauung auf  eine  Beziehung  zu  letzterer. 


1>  n.  proprio  s.  fibrota.   —    2)   Stigmata  MaJpighii.    —    3)   Gfrpuseula   lieni»  s.  JUalpighii.     Malplghl^sche 
K<hi>ercheii)  MilxblSscben. 
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Harnorgane,  Organa  uropoßtica. 

Zu  den  Harnor^anen  rechnet  mau  die  Nieren  mit  den  Nierenbecken,  üreteren,  Harn- 
blase und  der  räumlichen  Nachbarschaft  halber  die  Nebennieren.  Den  AasfubrungHganjr 
der  Harnblase:  die  Harnröhre  s.  bei  den  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorganen. 

Nieren. 

Die  Nieren,  Renes  (Fig.  293.  s.  Nr.  14  u.  2/),  sind  zwei  grosse  zu- 
sammengesetzte tubulöse  Drüsen,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle,  an  der 
hinteren  Wand  derselben,  zur  rechten  und  linken  Seite  der  Wirbelsäule  hegen, 
und  den  Harn  absondern.  Jede  Niere  hat  eine  abgeplattet  bohnenförmige 
(„nierenförmige"^  Gestalt;  ihre  vordere  und  hintere  Fläche  sind  convex,  die 
erstere  aber  menr  gewölbt  als  die  letztere;  die  Bänder  sehr  breit  und  ge- 
wölbt, der  äussere  stark  convex,  der  innere  gegen  die  Wirbelsäule  gewendete 
dagegen  sehr  concav  und  mit  einer,  von  oben  nach  unten  gerichteten,  tief 
eindringenden  Grube,  Hilua  renalis  s.  Sinus  renalis,  versehen.  Das  obere  und 
untere  Ende  ist  abgerundet,  ersteres  etwas  breiter  und  platter  als  das  letztere; 
die  Oberfläche  im  Allgemeinen  glatt,  und  nur  an  einzelnen  Stellen,  insbesondere 
am  Umfange  und  in  der  Tiefe  des  Hilus,  flach  eingekerbt,  wodurch  eine  unvoll- 
kommene Abtheilung  der  Niere  in  einzelne  Lappen,  Lobi  renum  s.  Kenculi, 
angedeutet  wird. 

Die  Nieren  liegen  in  der  Regio  lumbalis,  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
zwölften  Rückenwirbel  (nämlich  dessen  Körper)  und  den  ersten  beiden  Lenden- 
wirbeln oder  häufig  längs  des  ersten  bis  dritten  Lendenwirbels.  Sie  reichen 
gewöhnlich  noch  über  die  angrenzenden  Fibrocartilagines  intervertebrales  hin- 
aus, also  vom  unteren  Rande  des  elften  resp.  zwölften  Rückenwirbels  bis 
zum  unteren  Rande  des  zweiten  resp.  dritten  Lendenwirbels;  die  rechte  Niere 
liegt  jedoch  meistens  etwas  niedriger  als  die  linke.  Die  zwölfte  Rippe  ver- 
läuft jederseits  ungefähr  in  der  Höhe  der  Mitte  der  Niere  und  theilt  sie, 
wenn  letztere  hoch  gelegen  ist,  in  eine  kleinere  obere  und  untere  grössere 
Hälfte. 

Etwa  ein  Drittheil  jeder  Niere  ragt  mithin  in  die  Zwerchfellskuppel 
hinein  und  gelangt  in  der  Mitte  der  Länge  jener  Rippe  in  gleiche  Höhe  mit 
der  unteren  Umschlagssteüe  der  Pleura.  Von  den  Spitzen  der  Dornfortsätze 
ist  der  laterale  Nierenrand  etwa  10  cm  entfernt,  ihre  Höhe  entspricht  un- 
gefähr den  Spitzen  der  Processus  spinosi  des  elften  resp.  zwölften  Rücken- 
wirbels und  des  zweiten  resp.  dritten  Lendenwirbels.  Das  untere  Ende  der 
Nieren  ist  vom  Rande  der  Crista  oss.  ilium  3  bis  5  cm,  von  der  Median- 
ebene im  Mittel  7 — 8  cm,  dagegen  das  obere  Ende  von  der  Medianebene 
nur  3  cm,  von  der  lateralen  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  etwa  1  cm  entfernt 
Die  verticalen  Längsdurchmesser  beider  Nieren  convergiren  also  in  spitzem 
Winkel  nach  oben,  zugleich  sind  die  frontalen  Halbirungsebenen  der  Niei^n 
etwas  schräg  gestellt;  sie  schneiden  sich  nach  vorn  convergirend  in  der 
Medianebeno  unter  einem  Winkel  von  ca.  60^  (Variet.).  —  Jede  Niere  grenzt 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  den  hinteren  Rand  des  Zwerchfelles  und  an 
den  M.  quadratus  lumborum,  —  mit  dem  oberen  Rande  an  die  Nebenniere,  — 


4ra  Aorl^lHqtan ,  der  nefat«  lit 
iapcTlor,  mb^acbqlttvn.  Jt  V.  ca^ 
MabHBlsn,  darunter  die  ncbu  N 
IslolaT  ilDiitra  (ibcaMbnllUiil,  ■ 
AotU  abdornJn^ii  bccAlchnet^ 
teru  dritTm-      fj   UrAlarf  welcfaei 


und.    n  RcEhter  M.  i|aiulrUui  Inmb 
tajai  1*1  beldsnelu  vtRgcaomineD. 

S  Hunblan.    10  RmtniB,  mbgMchnri 
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mit  dem  medialen  Rande  an  die  Pars 
lumbaÜB  des  Zwerchfelles,  und  den 
M.  psoas  major,  —  mit  der  vorderen 
Flädie  an  die  hintere  Wand  des  Perito- 
neum parietale.  Die  rechte  Niere 
liegt  hinter  dem  rechten  Lcberlappen, 
dem  Duodenum  und  dem  Colon  ad- 
scendens;  die  linke  hinter  dem  un- 
teren Ende  der  Milz,  der  Cauda  des 
Pnncreas  und  ihr  lateraler  Rand  hin- 
ter dem  Colon  descendens.  Beide 
Nieren  sind  von  eiiier  Schicht  locke- 
ren fettreichen  Bindegewebes,  Timtca 
adiposa '),  umgeben. 

Die  Substanz  der  Niere  zeichnet 
sich  vor  derjenigen  anderer  Drüsen 
durch  ihre  Druck-  und  Zugfestig- 
keit aus. 

Die  Niere  wird  (nach  innen  von 
der  Tunica  adiposa)  von  einer  weiss- 
lichen,  dünnen,  aber  festen,  binde- 
gewebig -  fibrösen  Haut,  Tunica  aU 
buginea  ^) ,  Überzogen ;  unmittelbar 
unter  dieser  findet  sich  die  Tunica 
tertia  s.  intima  (I,  237)  und  dar- 
unter das  Nierenparenchym,  welches 
vorzugsweise  aus  Hamkanälchen, 
Tubuli  renal^s^),  aus  eigenthüm- 
üch  vertheilten  Blutgefässen  und 
wenig  interstitiellem  Bindegewebe 
besteht.  Man  unterscheidet  in  ihm 
zwei  Substanzen ;  die  Rindenmtb- 
atanz,  Substantia  corticalis*),  welche 
intensiver  roth  gefärbt  ist,  durch 
gelblichrothe  oder  graurothe  Farbe, 
grösseren  Gefässreichthum  und  einen 
grösstentheils  geschlän  gelten  Lauf 
ihrer  Harnkanülehen,*  Tubuli  renales 
contorti,  gewundene  Hamhanälcheti, 
sich  auszeichnet,  und  nicht  allein 
die  äussere,  ca.  1  cm  dicke  Schicht 
der  Niere  bildet,  sondern  auch  im 
Innern  derselben  die  Pyramiden 
umgibt^):  —  und  die  Markind>stam, 
Svhstantia  meduüariB  ^) ,  welche  in 
der  Regel  blasser  gefärbt  ist  Sie 
besteht   grösstentheils   aus  gestreckt 


3)  ,.  Hn'ni/iri.  Nlerenkullchi 
1)  All  Mg.  OalHMTUU:  Btüi 
t)  1.  n<»iiliw.  lUlbrcnnbiUn: 
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verlaufenden  Hamkanälchen,  den  geraden  Hamkanälcheti  oder  Sammelrökrer*, 
Tubuli  recti  s.  BelHniani,  uud  im  peripherischen  Theile  der  Pyramiden  aas 
Bündeln  den  Elarnkaniilcheii  parallel  verlaufender  sehr  feiner  Blutgefässe  — 
sie  ist  daher  auf  dem  I-ängsschnitt  nach  den  Pyramidenapitzen  conver- 
girend  gestreift,  wobei  die  Gefassanordnung  (I,  245)  durch  mehi"  dunk^l- 
rothe- Farbe  auffaUeuder  werden  kann  als  die  blasseren,  weiBsröthlichen 
Stellen,  welche  von  Hamkanälchen  eingenommen  werden.  Die  Marksnb- 
stanz  findet  sich  nicht  an  allen  Stellen  der  Miere  vor,  sondern  bildet  ein- 
zelne, grosse,  kegelförmige  Bündel  von  Hamkanälchen,  die  Nieren-I^ra- 
miden  (Fig.  294.  Nr,  /),  Pyramide»  renales''),  8  bis  18,  meistens  12  bis  14 
an  Zahl;  diese  sind  mit  ihrer  breiten  abgerundeten  Basis  nach  der  Peripherie 
der  Niere  gerichtet  und  sowohl  hier,  als  an  ihrem  Umfange,  von  Rinden- 
Substanz  umgelDen  und  mit  dieser  verschmolzen,  und  insoweit  durch  Rinden- 
substanz  von  einander  geschieden.  Ihre  Spitzen  sind  convergirend  gegen  den 
Hilus  renalis  gerichtet  und  ragen  frei  in  demselben  hervor;  diese  kegel- 
förmigen, stumpf  zugespitzten,  oft  etwas  plattgedrückten  Enden  der  Nieren- 
Pyramiden  werden  Nierenpapülm^),  Pupillae  re- 
Flg.  2Q4.  nales,  genEtnnt;   sie  sind  meistens  von  geringerer 

Anzahl  als  die  Nieren- Pyramiden  selbst,  indem 
öfters  zwei  der  letzteren  in  eine  Papille  zusammen- 
fliessen:  sie  werden  weder  von  Rindensubstanz  um- 
geben, noch  von  der  Tunica  albuginea  überzogen, 
sondern  von  Schleimhaut  bekleidet,  und  sind  mit 
vielen,  0,7  mm  tiefen  Grubchen  Hamporen,  Fora- 
mina  papillaria  (I,  237),  versehen,  in  welchen  die 
Sammelröhren-ausmünden. 

Der  penphorischc  Theil ')  der  Nieren-Pyramiden 

'  sieht  gewöhnlich  dunkler,  mehr  geröthet  aus,  was 

durch  Füllung  der  Venulae   rectae   bedingt  wird 

(I,  245).    An  der  äussersten  Peripherie'  oder  Bati* 

der  Pyramiden  strahlen  die   gerade  verlaufenden 

Hamkanälchen    derselben    büschelförmig    —    auf 

niarcnruia  nnver-     ihrem    Verlaufe    parallelen    Nierendurchschnitten 

I  Nteronpjrtmide      fächerförmig  —   in  die  Rindensubstanz  aus.     In 

irsiar,  iicii  In  d«Ji     letzterer   erscheinen   ihre    Bündel ,   welche   I^m- 

•«igend;  ncbitdiD      midenfortsätze,    Processus  pyramidales*),   genannt 

werden,   als   heller   gefärbte  Streifen;    in   diesen 

Bündeln  sind  die  Hamkanälchen  gerade  gestreckt 

und    eng    an   einander    gedrängt.       Die    zwischen    den    Pyramidenfortsätzen 

liegende  Rindensubstanz,  welche  sie  trennt,  ist  gewöhnlich  dunkler  und  mehr 

röthlich  gefärbt,  als  diese  Fortsätze  selbst. 

Blutgefässe.  Im  Hilas  der  Niere  lieetfn  die  ^aaen  Stämme  der  Blat^fSse«  sowie 
der  Äosrilhrnngsgängc  durch  Fett  unter  einander  verbunden  und  Ton  der  Tunica  albapn» 
der  Niere  im  Ganzen  nmhBIlt,  welche  mit  der  Adventitia  der  crstcren  lusammenhin^rt. 
Hinten  liegt  das  Nietenbecken  mit  dem  Ureter,  weiter  vom  die  Arterie  und  vor  letiteren 
die  V.  rcnatiH  (Fig.  294.  Nr.  4).  —  Arterien.  Pic  Aeste  der  in  den  Hilns  eingetreteDffl 
Nierenarterie  {Fifr-  294.  Nr.  3)  dringen  in  der  Harksubstani  iwiBchen  den  Nieren-Pjr»- 
miden  als  Aa.  interlobuiares .  InterMiuiararterien  (I,  243),  hindurch  gegen  die  Peripbfrie 
der  Niere  hin,  anfänglich  banmfiirmig  vcraweigt,  dann  aber  in  ein  dichtes  CapillargefisEnfti 
sich  auflösend,  aoa  welchem  die  Venen  in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  zum  Hilns  inrOct- 
kchren.     Die  Ä.  renalis  theilt  sich   in  vordere  und  hintere  Haupfäste,  deren  Veristelargs- 

I)  ■.  Ma^lfliil  1.  Omi  (»hitod.  Milplghfiche  PTrunJden.  —  S)  Nlcrenwlnchm.  —  »)  Ormuehlelit  - 
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^biete,  da  es  sich  um  Endarterien  (I,  307)  handelt,  scharf  von  einander  abgegrenzt  sind; 
iie  Demarcationslinie  ist  ungezackt,  l)  »Das  vordere  Gefassgebiet  greift  am  oberen  Rande 
der  Niere  öfters  ein  wenig,  höchstens  7  mm  weit,  auf  die  hintere  Fläche  über;  umgekehrt 
daa  hintere  Gefassgebiet  am  unteren  Ende  der  Niere  auf  deren  Vorderfläche.  —  Kleine 
Arterien  laufen  in  der  Bindensubstanz  baumförmig  verzweigt  zwischen  den  kegelförmigen 
Knäueln  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  bilden  kugelrunde  oder  eiförmige  Gefössknäuel, 
^^fofn^TM&'s.  Corpuscula  Malpighii,  die  bei  ungleichmässiger  Blutvertheilung  in  der  Nierenrinde 
eb«n  noch  mit  freiem  Auge  als  röthliche  Punkte  in  der  blasseren  Rindensubstanz  sidhtbar  und 
n&mentlich  nach  der  Peripherie  der  Niere  hin  ausserordentlich  zahlreich  (I,  246)  sind. 
—  Venen.  Auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Niere  erscheinen  die  Venen  wurzeln  als  .grössere 
:<tenif5nnige,  und,  wenn  blutgefüllt,  dunkelröthere  Figuren:  Vertex  ateüatae  s.  Stellulae 
Verheynü  (I,  245).  In  der  Niere  bilden  die  grösseren  Venenzweige  an  der  Basis  der  Nieren- 
pyramiden bogenförmige  Anastomosen 2),  an  den  Spitzen  der  letzteren  polygonale  Maschen^ 
und  die  (häuflg  Klappen -führenden)  Aeste  erster  Ordnung  im  Hilus  werden  ausserdem 
darch  venöse  Communicationsäste  verbunden;  welche  sowohl  in  sagittaler  ^)  als  in  frontaler  ^) 
ElMne  verlaufen. 

Ausführungsgänge  der  Niere.  Im  Hilus  renalis  befinden  sich  kurze 
häutige  Schläuche,  die  Merenkelche,  Calyces  renales^\  deren  Anzahl  (jgewöhn- 
lich  7  bis  8)  meistens  geringer  ist,  als  die  der  Papillae  renales.  Sie  oestehen 
aus  einer,  mit  der  Tunica  albuginea  zusamn\enhängenden  fibrösen  Binde- 
gewebsmembran  und  aus  einer  Schleimhaut,  die  sparsame  acinöse  Drüsen 
(I,  247)  enthält;  umfassen  jeder  mit  seinem  oberen  Ende  eine,  oder  auch 
zwei  mit  einander  verschmolzene  Papillae  renales,  so  dass  diese  frei  in  die 
Kelche  hineinragen  und  von  ddr  Schleimhaut  der  letzteren  eine  kleine  Strecke 
(I,  247)  weit  überzogen  werden.  Sie  fangen  den  in  den  Harnkanälchen  abge- 
sonderten, in  kleinen  Tröpfchen  aus  den  Grübchen  der  Papillen  hervor- 
dringenden Harn  auf.  Die  Calyces  fliessen  zu  zwei  bis  drei  weiteren  Schläuchen, 
Aeste  des  Nierenbeckens  ^)  genannt,  zusammen,  und  diese  vereinigen  sich  zum 
NiereTibecken,  Pelvis  renaiis  (Fig.  294.  s.  Nr.  5):  einem  plattgedrückten,  trichter- 
förmigen Schlauche,  welcher  am  unteren  und  hinteren  Theile  des  Hilus  aus 
demselben  etwas  hervorragt,  und  mit  seinem  unteren  engeren  Ende  ununter- 
brochen in  den  Ureter  übergeht.  Der  vordere  Ast  des  Nierenbeckens  pflegt 
kleiner  zu  sein,  als  der  hintere. 

Harnleiter.  •  ^ 

Der  rechte  und  linke  Hariileit er,  J7re<er  (Fig.  293.  Nr.2i.  S.477),  sind, 
wie  das  Nierenbecken,  aus  einer  äusseren,  dünnen,  bindegewebigen  Adventitiay 
einer  inneren  sehr  feinen,  mit  einem  geschichteten  Platten -Epithel  bekleideten 
Schleimhaut,  und  einer  mittleren,  stärkeren  Muscularis  zusammengesetzt,  deren 
blassröthliche  Fasern  glatt  sind.  Die  Muskelfasern  bilden  eine  mittlere  ring- 
förmige Schicht  (I,  248),  in  welcher  man  öfters  mehrere  über  einander 
liegende  Bündel  unterscheiden  kann;  ferner  eine  innere  und  eine  äussere 
schwächere  Längsfaserschicht.  —  Die  Ureteren  laufen  leicht  gebogen  und 
etwas  convergirend,  an  der  vorderen  Fläche  des  Mm.  psoas  major  jeder  Seite 
und  der  Vasa  iliaca  communia  (häufig  vor  dem  Anfange  der  A.  iliaca  externa 
dextra,  wenn  letztere  weiter  als  gewöhnlich  hinaufreicht  —  Variet,),  hinter 
dem  Peritoneum  parietale  und  den  Vasa  spermatica  interna  herab,  mit  den 
letzleren  in  sehr  schräger  Richtung  sich  kreuzend;  treten  zwischen  den  me- 
dialen Flächen  der  Psoasmuskeln  und  dem  Rectum  in  die  Beckenhöhle  — 
und  gehen  in  dieser,  unter  den  Plicae  rectovesicales  (resp.  recto-uterinae) 


l)  Hyrtl,  Denkschriften  der  k.  Akademie  der  WisnenRchAften  sn  Wien.  Math,  naturw.  Ol.  1870.  Bd.  Sl.  — 
2)  Arena  venoai  ventrales  biuium  pyramidttm  renü.  —  3)  Potygtma  venoMa  ftaieum  rtni».  —  4)  AreuM  venoxi  trän»- 
vnwlu.  —  S)  Aren»  vewm  vtittrales  major  nnd  minor.  —  6)  g.  Caljfee*  minores.  Nierenbecher.  —  7)  Cälycts  nu^ores. 
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immer  mehr  convergirend ,  zur  hinteren  (Fig.  307.  Nr.  3.  S.  503)  und 
alsdann  zur  unteren  Wand  (Fundus)  der  Harnblase;  —  im  männlichen 
Geschlecht  kreuzen  -sie  die  Ligg.  vesicalia  lateralia  an  deren  medialer 
Seite  und  steigen  von  den  Seiten  wänden  des  Rectum  an,  zwischen  der  vor- 
deren Wand  desselben  und  der  hinteren  Wand  der  Harnblase,  hinter 
den  Vasa  deferentia  herab.  —  Im  weiblichen  Geschlecht  verlaufen  sie  von 
den  Seitenwänden  des  Rectum  an  zunächst  an  der  lateralen  Innenwand  des 
Beckens  (lateralwärts  von  der  A.  hypogastrica,  sich  mit  deren  R.  anterior 
kreuzend),  dann  neben  dem  Collum  uteri  (von  letzterem  durch  Venenplexus 
getrennt),  unter  den  Ligg.  uteri  lata  und  Plicae  vesico-uterinae,  dann 
zwischen  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  und  vorderen  Wand  der  Vagina. 
—  Endlich  durchdringen  sie  am  Fundus  oder  der  unteren  Wand  der  Harn- 
blase die  Häute  TS.  483)  derselben,  in  schräger  Richtung  nach  vom;  indem 
sie  nach  Durchbonrung  der  Muscularis  noch  eine  11  bis  14  mm  lange  Strecke 
zwischen  dieser  und  der  Schleimhaut  laufen,  bevor  sie  auf  der  freien  Flache 
der  letzteren  ausmünden  (Fig.  286.  Nr.  27.  S.  464). 

Uarnblwse. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria  *)  (Fig.  295.  Nr.  i7),  ist  ein  in  der 
Beckenhöhle  liegender,  wesentlich  aus  einer  Muskelhaut  und  Schleimhaut 
gebildeter  Sack  von  länglich  runder  Gestalt,  dessen  vordere  und  hintere» 
Wand  etwas  breiter  sind  als  die  Seitenwände.  Der  mittlere  Theil  der 
Harnblase  wird  Blasenkörper ^  Corpus  vesicae^  genannt;  die  obere  Wand 
bildet  den  kegelförmig-  zugerundeten  Blasenacheitel ,  Vertex  vesicae^  von 
dessen  vorderem  Theile  ein  langer,  dünner,  zugespitzter  Strang,  Lig,  ve- 
sicale  medium  (S.  481),  sich  erhebt;  die  untere  dem  Perinaeum  zugekehrte 
Wand  ist  der  Blasengrund,  Fundus  vesicae^):  an  dem  vorderen  Ende  des- 
selben, da,  wo  er  mit  der  vorderen  Wand  zusammenfliesst,  verengert  3)  sich 
die  Blase  zum  üebergange  in  die  Harnröhre,  deren  Mündung  Or^icium 
urethrae  internum^)  genannt  wird.  Diese  Mündung  ist  von  einer  flachen 
trichterförmigen  Einsenkung  der  Harnblasenschleimhaut  umgeben,  welche  nnr 
7  mm  im  Durchmesser  hat. 

Im  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Harnblase  meistens  breiter,  besonders 
•am  Fundus,  aber  oft  von  vom  nach  hinten  etwas  mehr  abgeplattet,  über- 
haupt verhältnissmässig  geräumiger,  als  in  männlichen  Körpern,  und  nicht 
selten  ihre  rechte  Seitenhälfte  geräumiger  als  die  linke. 

Sie  nimmt  den  vorderen  Theil  der  Beckenhöhle  ein,  grenzt  mit  ihrer 
vorderen  Wand  an  die  Hinterfläche  der  Symphysis  pubis  und  der  vorderen 
Beckenwand  überhaupt;  mit  den  Seitenflächen  an  die  Seitenwände  des  Beckens; 
der  Vertex  ragt  im  zusammengezogenen  Zustande  bis  höchstens  zum  oberen 
Rande  der  Symphysis  pubis,  im  ausgedehnten  Zustande  bis  in  den  unteren 
Theil  der  Regio  hypogastrica;  die  hintere  Wand  ist  im  männlichen  Geschlecht 
gegen  die  Vorderwand  des  Rectum,  im  weiblichen  gegen  die  Vorderfläche  des 
Uterus  hin  gerichtet,  aber  von  diesen  durch  die  Vertiefungen  des  Peritoneum 
parietale,  Excavatio  peritonei  rectovesicalis  und  vesico- uterina,  getrennt;  und 
berührt  diese  Organe  nur  im  sehr  ausgedehnten  Zustande,  nach  Verdiüpgung 
der  in  jenen  Excavationen  liegenden  Windungen  des  Ileum.  Der  Fundus 
ruht  vorn  auf  dem  Perinaeum,  hinten  an  der  Vorderwand  des  unteren  Theile« 


1)  B.  urinae.  ürinblase.  —  3)  s.  Basis  vesieae,  —  3)  s.  Cervix  vesieae.  BlMenhAls.  —  *)  ■.  OHfieivm  M«t* 
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des  Rectum,  im  weiblichen  Geschlecht  an  der  Vorderwand  der  Vagina;  bei 
leerer  Harnblase  ist  er  etwas  nach  vom  abhängig  und  die  vor  dem  Harn- 
röhren-Oriäcium  gelegene  Parthie  des  Fundus  bildet  dessen  tiefste  Stelle; 
bei  voller  Blase  Binkt  er  tiefer  herab,  beBonders  wenn  das  Rectum  leer  ist, 
und  liegt  alsdann  beinahe  horizontal.  Die  dem  letztgenannten  Orificium 
ringsum  benachbarte  Partbie  der  Harnblase  liegt  über  dem  vorderen  Theile 
des  Perinaeum,  und  das  Orificium  internnm  selbst  durchschnittlich  3  cm 
hinter  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittheiles  der  Symphysis  pubis 
(Fig.  2»6.  Nr.  21.  S.  464).  Die  Harnblase  ist  nach  der  Richtung  der  Sym- 
physis pubis  vorwärts  geneigt,  so  dass  der  Vertex  weiter  nach  vom  liegt  als 
der  Fundus. 

Plg.  296. 
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In  dieser  Lage  wird  die  Blase  durch  zahlreiche  Befestigungsmittel  er- 
halten. Der  Fundus  wird  durch  die  Fascia  pelvis  und  die  Mm.  levatores 
ani,  auch  durch  das  Rectum  oder  die  Vagina  unterstützt;  das  Collum  durch 
Streifen  der  Fascia  pelvis  —  nämlich  im  männlichen  Geschlecht  durch  die 
Befestigungsmittel  der  Prostata,  Ligamenta  puboprostatica,  bei  Frauen  durch 
die  Ligg.  pubovesicalia  —  an  der  Symphysis  pubis  festgehalten  (S.  502 
n.  530).  Der  obere  Theil  der  Blase  wird  durch  drei  lange,  aus  Binde- 
gewebe bestehende  StrÄnge  befestigt:  nämlich  durch  das  LigamefOum  vesi- 
cale  medium  (Fig.  129.  Nr.  1.  S.  259.  —  Fig.  283.  Nr.  18.  -  Fig.  284. 
Nr.  3.  S.  458.  —  Fig.  295.  Nr.  1  und  19),  welches  einen  gewöhnlich  in 
einer  1  bis  2  cm  langen  Strecke  offenen  (I,  249)  Kanal,  nämlich  den  des 
Hamstranaes  oder  Urachus  (Fig.  296.  s.  Nr.  10)  enthält,  der  an  der  Grense 
des  HamblaseuBcheitels  und  der  vorderen  Wand  von  der  Schleimhaut  ausgeht 
und  hinter  der  Linea  alba  zum  Nabel  heraufsteigt;  und  durch  die  beiden 
bindege webig-elastischen  Ligg.  m&icalia  lateralia ')  (Fig.  295.  Nr.  2  u.  18).  Letz- 
tere enthalten  von  ihrem  Anfange  bis  zu  etwa  9  —  12  cm  Abstand  vom  Nabel- 
ringe die  2  bis  3  mm  breiten  Ckordae  arteriarum  tvmbiUcalium  (die  Reste  der 
im  Fötalzostande  offenen  Nabelarterien  [Fig.  296.  Nr.  9.  S.  482]  s.  A.  hypo- 
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gastrica),  welche  glattes  Muskelgewebe  führen  und  zugespitzt  in  die  nur 
1  mm  breiten,  grösstentheils  elastischen  Ligg.  vesicalia  lateralia  übergehen. 
Diese  Ligg.  lateralia  gehen  nämlich  von  den  Aa.  hypogastricae  an  den  Seiten- 
wänden des  Beckens  aus,  steigen  an  den  Seitenwänden  und  neben  dem  Vertex 
der  Harnblase  aufwärts  und  sind  aufwärts  mit  der  letzteren  durch  Binde- 
gewebe verwachsen.  Alsdann  laufen  sie  an  der  vorderen  Bauchwand,  zu 
beiden  Seiten  des  Lig.  vesicale  medium  convergirend  hinauf:  im  Nabel  gehen 
sie,  so  wie  das  Lig.  vesicale  medium,  verdünnt  und  zugespitzt  in  die  Fasern 
der  Linea  alba  über.  Ausserdem  trägt  das,  einen  Theil  der  Harnblase  über- 
ziehende Peritoneum  zu  ihrer  Befestigung  bei:  dasselbe  (Fig.  286.  Nr.  1,  S.464) 
geht  von  der  vorderen  Bauchwand,  hinter  dem  Lig.  vesicale  medium  una 
den  Ligg.  vesicalia  lateralia,  zum  Vertex  vesicae,  und  bekleidet  im  Herab- 
steigen den  hinteren  Theil  des  Scheitels  der  Harnblase,  den  oberen  Theil 
der  Seitenwände  und  die  hintere  Wand;  geht  alsdann  an  die  vordere  Fläche 
des  Rectum  oder  des  Uterus  über  und  bildet  dabei  auf  jeder  Seite  eine 
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Situs   viieernm   eines    secbsmonatlioben 
Embryo.      Das    Steranin,   die    vorderen 
Enden  der  Isten  bis  9tjen  BIppe  und  die 
•Banebdeeken  sind  wegvenommen.  4  Hers. 
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fast  ebenso  gross  als  der  rechte  (/<),  Ton 
welchem     er   durch    das   abgeschnittene 
Lig.  Suspensorium  hepatls  getrennt  wird. 
Unter  der  Leber  liegen  Danndarmschlin> 
gen  nnd  unter  dem  linken  unteren  Ende 
des    linken    Leberlappen    eraeheint    ein 
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Hoden,  im  Descensus  begriffen.     6  Pro- 
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fortsetst.     11  Rechter  Hoden,  nach  ab- 
wKrts  in  seinen  Nebenhoden  übergehend. 
li  Processus  Termiformls,  henrorgesogen. 
13  Nabel.     14  V.  umbilicalis  (schwars), 
ihr    unteres   abgeschnittenes    Ende    tritt 
aus  dem  Nabel  hervor.    16  Rechter  Lap- 
pen der  Leber.     18  Oberer  Lappen  der 
rechten  Lnnge. 


halbmondförmige,  von  vorn  nach  hinten  gerichtete  Falte:  diese  sind  im  männ- 
lichen Geschlecht  die  längeren  Plicae  rectovesicaUs  s.  semilunares  Douglasii, 
im  weiblichen  Geschlecht  die  kürzeren  Plicae  vesico-uterinae.  Der  Peritoneal- 
iiberzug  ist  in  seiner  Mitte  fester,  an  seinen  Rändern  nur  locker,  durch  fett- 
reiches Bindegewebe  mit  der  Muscularis  der  Harnblase  verwachsen.  Die 
vordere  Wand  und  die  Seitenwände  der  Harnblase  werden  durch  schlaffes 
Bindegewebe,  erstere  auch  durch  die  Mm.  pubovesicales  (S.  483),  an  die 
Beckenwände  geheftet 

Die  Durchmesser  der  Harnblase  sind  sehr  verschieden,  je  nachdem  sie 
ausgedehnt  ist  oder  leer  und  zusammengezogen,  so  dass  ihre  Wände  thoil- 
weise  einander  berühren.  Bei  massiger  Anfüllung  stellt  sie  ein  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  abgeplattetes  Sphäroid  dar.  Beim  Weibe  kommt 
noch  die  Abplattung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (S.  480)  hinzu, 
so  dass  der  grösste  Durchmesser  der  transversale  ist:  bei  stärkerer  An- 
füllung strebt  sie  der  Kugelgestalt  zu. 
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Harnblase.  483 

Muscularis.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gewebte  Tunica  muscularis 
der  Harnblase  hat,  wenn  letztere  leer  ist,  eine  beträchtliche  Dicke,  welche 
die  der  Muskelhaut  des  Darmkanales  übertrifft;  bei  ausgedehnter  Blase 
erscheint  sie  dünner,  und  ihre  Bündel  weichen  alsdann  stellenweise  aus  ein- 
ander, so'dass  zwischen  ihnen  die  äussere  Fläche  der  inneren  Schleimhaut 
durchschimmert.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  1)  einer  äusseren  Längsschicht, 
2)  einer  mittleren  Ring-  resp.  schiefen  Schicht  und  3)  einer  schwächeren 
inneren  Längsschicht. 

Aeu8sere  Schicht:  sog.  M.  detrusor  urinae.  Der  Urachus  wird  von  vor- 
deren Längsbündeln  der  Blasenmusculatur  umgeben,  von  welchen  die  medianen 
sich  auf  denselben  fortsetzen,  die  lateralen  dagegen  die  hinteren  Längsbündel 
bedecken,  den  Urachus  schlingcnformig  umgeben  und  nach  abwärts  theils 
mit  den  Mm.  pubovesicales,  theils  mit  der  Prostata  und  den  glatten  Muskel- 
fasern der  Harnröhre  zusammenhängen.  Die  hinteren  Längsbündel  lassen 
die  lateralen  Blasenwände  unbedeckt,  umfassen  ebenfalls  schlingenförmig  den 
Vrachus,  geben  Faserzüge  zur  Prostata  und  verlieren  sich  in  letzterer. 

M.  pubovesioalis  s.  levator  prostatae.  Mit  der  äusseren  Muskelschicht  hängt 
ein  platter  paariger,  4  bis  6  mm  breiter,  aus  glattem  parallelfasrigen  Muskel- 
gewebe bestehender  Muskel  zusammen,  welche  Muskeln  jederseits  dicht  lateral- 
wärts  neben  der  Symphysis  pubis,  etwas  oberhalb  der  Mitte  von  deren  Höhe,  mit 
elastischen  Sehnen  vom  Os  pubis  entspringen,  um  median wärts  abatisigend 
sich  vor  der  Gegend  des  Orincium  internum  urethrae  unter  einander  zu  ver- 
flechten. Zwischen  beiden  Mm.  pubovesicales,  der  Symphyse  und  vorderen 
Blasenwand  bleibt  eine  von  Venen  und  der  Fascia  pelvis  ausgefüllte  Tasche 
(Fossa  pubovesioalis,  S.  530)  frei. 

Jtf.  rectovesicdlis.  Eine  jede  Plica  rectovesicalis  enthält  beim  Manne  den 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  M.  rectovesicalis,  welche  Muskeln  die 
oberflächlichen  Muskelbündel  der  Harnblase  mit  der  Längsmuskellage  des 
Rectum  in  Verbindung  setzen.  (Ueber  denselben  homologe  Muskeln  beim 
Weibe  vergL  S.  516  u.  I,  290.) 

Die  mittlej-e  Schicht  der  Harnblasenmuscularis  wird  von  Kreisfasern  ge- 
bildet, deren  hintere  Bündel  nach  vorwärts  und  abwärts,  deren  vordere  nach 
rückwärts  und  abwärts  verlaufen.  Je  weiter  nach  unten,  desto  mehr  nähert 
sich  ihre  Richtung  der  rein  queren,  so  dass  sie  ringförmig  das  Orificium 
internum  der  Urethra  als  M,  sphincter  vesicae,  Schliessmuskel  der  Harnblase, 
umgeben. 

Die  innere  Schicht  besteht  aus  Längsbündeln,  die  am  Blasenscheitel 
dichter  gedrängt  sind,  und  einem  kleinen  Theile  nach  den  Urachus  eine 
Strecke  weit  begleiten,  grösstentheils  aber  nach  abwärts  um  den  Blasen- 
gnind  schlingenförmig  verlaufen  wie  die  äusseren  Bündel  um  den  Urachus. 
Sie  bilden  unter  einander  anastomosirend  polygonale  Maschen;  die  vorderen 
Bündel  setzen  sich  auf  die  vordere  VSTand  der  Harnröhre  fort,  mit  einzelnen 
Bündeln  auch  auf  die  hintere  und  gelangen  bis  zum  Colliculus  seminalis 
(I,  271);  wenige  mischen  sicH  der  transversalen  Faserung  des  Trigonum 
vesicae  bei.  Die  hinteren  inneren  Längsbündel  sind  weniger  zahlreich;  einige 
verflechten  sich  mit  der  genannten  Faserung,  die  meisten  am  unteren  Theile 
der  hinteren  Blasenwand  mit  deren  mittlerer  Muskelschicht. 

Die  Ureteren  verlaufen  in  einer  Länge  von  1— 2  cm  durch  die  Blasen- 
^aud  von  ihrer  Adventitia  umgeben.  Diese  setzt  sich  nach  der  Harnblasen- 
schleimhaut hin  fort,  wird  aber  von  derselben  getrennt  durch  eine  mächtige 
longitudinale  Schicht  glatter  Muskelfasern:  Mm.  ureterum,  welche  die  Schleim- 
haut jederseits  in  Form  der  Plica  ureterica  (S.  484)  hervorwölben. 
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gastrica),  welche  glattes  Muskelgewebe  fuhren  und  zugespitzt  in  die  nur 
1  mm  breiten,  grösstentheils  elastischen  Ligg.  vesicalia  lateralia  übergehen. 
Diese  Ligg.  lateralia  gehen  nämlich  von  den  Aa.  hypogastricae  an  den  Seiten- 
wänden des  Beckens  aus,  steigen  an  den  Seitenwänden  und  neben  dem  Vertex 
der  Harnblase  aufwärts  und  sind  aufwärts  mit  der  letzteren  durch  Binde- 
gewebe  verwachsen.  Alsdann  laufen  sie  an  der  vorderen  Bauch  wand,  zu 
beiden  Seiten  des  Lig.  vesicale  medium  convergirend  hinauf:  im  Nabel  gehen 
sie,  so  wie  das  Lig.  vesicale  medium,  verdünnt  und  zugespitzt  in  die  Fasern 
der  Linea  alba  über.  Ausserdem  trägt  das,  einen  Theil  der  Harnblase  über- 
ziehende Peritoneum  zu  ihrer  Befestigung  bei:  dasselbe  (Fig.  286.  Nr.  i.  S,464) 
geht  von  der  vorderen  Bauch  wand,  hinter  dem  Lig.  vesicale  medium  und 
den  Ligg.  vesicalia  lateralia,  zum  Vertex  vesicae,  und  bekleidet  im  Herab- 
steigen den  hinteren  Theil  des  Scheitels  der  Harnblase,  den  oberen  Theil 
der  Seitenwände  und  die  hintere  Wand;  geht  alsdann  an  die  vordere  Fläche 
des  Rectum   oder  des  Uterus  über  und  bildet  dabei  auf  jeder  Seite  eine 
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halbmondförmige,  von  vorn  nach  hinten  gerichtete  Falte:  diese  sind  im  männ- 
lichen Geschlecht  die  längeren  Plicae  rectovesicales  s.  semilunares  Douglasii, 
im  weiblichen  Geschlecht  die  kürzeren  Plicae  vesico-uterinae.  Der  Peritoneal- 
Überzug  ist  in  seiner  Mitte  fester,  an  seinen  Rändern  nur  locker,  durch  fett- 
reiches Bindegewebe  mit  der  Muscularis  der  Harnblase  verwachsen.  Die 
vordere  Wand  und  die  Seitenwände  der  Harnblase  werden  durch  schlaffes 
Bindegewebe,  erstere  auch  durch  die  Mm.  pubovesicales  (S.  483),  an  die 
Beckenwände  geheftet. 

Die  Durchmesser  der  Harnblase  sind  sehr  verschieden,  je  nachdem  sie 
ausgedehnt  ist  oder  leer  und  zusammengezogen,  so  dass  ihre  Wände  theil- 
weise  einander  berühren.  Bei  massiger  Anfüllung  stellt  sie  ein  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  abgeplattetes  Sphäroid  dar.  Beim  Weibe  kommt 
noch  die  Abplattung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (S.  480)  hinzu, 
so  dass  der  grösste  Durchmesser  der  transversale  ist:  bei  stärkerer  An- 
füllung strebt  sie  der  Kugelgestalt  zu. 


Harnblase.  483 

Muscularis.  Die  aus  glatten  Maskelfasern  gewebte  Tunica  muscularis 
der  Harnblase  hat,  wenn  letztere  leei*  ist,  eine  beträchtliche  Dicke,  welche 
die  der  Muskelhaut  des  Darmkanales  übertrifft;  bei  ausgedehnter  Blase 
erscheint  sie  dünner,  und  ihre  Bündel  weichen  alsdann  stellenweise  aus  ein- 
ander, sodass  zwischen  ihnen  die  äussere  Fläche  der  inneren  Schleimhaut 
darchschimmert.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  1)  einer  äusseren  Längsschicht, 
2)  einer  mittleren  Ring-  resp.  schiefen  Schicht  und  3)  einer  schwächeren 
inneren  Längsschicht. 

Aeussere  Schicht:  sog.  M.  detrusor  urinae.  Der  Urachus  wird  von  vor- 
deren Längsbündeln  der  Blasenmusculatur  umgeben,  von  welchen  die  medianen 
sich  auf  denselben  fortsetzen,  die  lateralen  dagegen  die  hinteren  Längsbündel 
bedecken,  den  Urachus  schlingenformig  umgeben  und  nach  abwärts  theils 
mit  den  Mm,  pubovesicales,  theils  mit  der  Prostata  und  den  glatten  Muskel- 
fasern der  Harnröhre  zusammenhängen.  Die  hinteren  Längsbündel  lassen 
die  lateralen  Blasenwände  unbedeckt,  umfassen  ebenfalls  schlingenformig  den 
Urachus,  geben  Faserzüge  zur  Prostata  und  verlieren  sich  in  letzterer. 

M.  pubovesioalis  s.  levator  prostatae.  Mit  der  äusseren  Muskelschicht  hängt 
ein  platter  paariger,  4  bis  6  mm  breiter,  aus  glattem  parallelfasrigen  Muskel- 
gewebe bestehender  Muskel  zusammen,  welche  Muskeln  jederseits  dicht  lateral- 
wärts  neben  der  Symphysis  pubis,  etwas  oberhalb  der  Mitte  von  deren  Höhe,  mit 
elastischen  Sehnen  vom  Os  pubis  entspringen,  um  medianwärts  abatisigend 
sich  vor  der  Gegend  des  Orincium  intemum  urethrae  unter  einander  zu  ver- 
flechten. Zwischen  beiden  Mm.  pubovesicales,  der  Symphyse  und  vorderen 
Blasenwand  bleibt  eine  von  Venen  und  der  Fascia  pelvis  ausgefüllte  Tasche 
(Fossa  pubovesioalis,  S.  530)  frei. 

M.  redovesicdlis.  Eine  jede  Plica  rectovesicalis  enthält  beim  Manne  den 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  M.  rectovesicalis,  welche  Muskeln  die 
oberflächlichen  Muskelbündel  der  Harnblase  mit  der  Längsmuskellage  des 
Rectum  in  Verbindung  setzen.  (Ueber  denselben  homologe  Muskeln  beim 
Weibe  vergl.  S.  516  u.  I,  290.) 

Die  mittlere  Schicht  der  Uarnblasenmuscularis  wird  von  Kreisfasern  ge- 
bildet, deren  hintere  Bündel  nach  vorwärts  und  abwärts,  deren  vordere  nach 
rückwärts  und  abwärts  verlaufen.  Je  weiter  nach  unten,  desto  mehr  nähert 
sich  ihre  Richtung  der  rein  queren,  so  dass  sie  ringförmig  das  Orificium 
intemum  der  Urethra  als  M,  sphincter  vesicae,  Schliessmuskel  der  Harnblase, 
umgeben. 

Die  innere  Schicht  besteht  aus  Längsbündeln,  die  am  Blasenscheitel 
dichter  gedrängt  sind,  und  einem  kleinen  Theile  nach  den  Urachus  eine 
Strecke  weit  begleiten,  grösstentheils  aber  nach  abwärts  um  den  Blasen- 
gnind  schlingenformig  verlaufen  wie  die  äusseren  Bündel  um  den  Urachus. 
Sie  bilden  unter  einander  anastomosirend  polygonale  Maschen;  die  vorderen 
Bündel  setzen  sich  auf  die  vordere  Wand  der  Harnröhre  fort,  mit  einzelnen 
Bündeln  auch  auf  die  hintere  und  gelangen  bis  zum  Colliculus  seminalis 
(I,  271);  wenige  mischen  sicK  der  transversalen  Faserung  des  Trigonum 
vesicae  bei.  Die  hinteren  inneren  Längsbündel  sind  weniger  zahlreich;  einige 
verflechten  sich  mit  der  genannten  Faserung,  die  meisten  am  unteren  Theile 
der  hinteren  Blasenwand  mit  deren  mittlerer  Muskelschicht. 

Die  Ureteren  verlaufen  in  einer  Länge  von  1— 2  cm  durch  die  Blasen- 
wand von  ihrer  Adventitia  umgeben.  Diese  setzt  sich  nach  der  Harnblasen- 
Bchleimhaut  hin  fort,  wird  aber  von  derselben  getrennt  durch  eine  mächtige 
loDgitudinale  Schicht  glatter  Muskelfasern:  Mm.  ureterum,  welche  die  Schleim- 
haut jederseits  in  Form  der  Plica  ureterica  (S.  484)  hervorwölben. 
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484  Harnblase. 

Die  Muscularis  des  Ureters  verschmächtigt  sich  schon  etwas  oberhalb 
des  Eintrittes  in  die  Blase,  woselbst  die  Ringfaserschicht  aufhört,  indem  ihre 
Bündel  mit  longitudinal  verlaufenden  verschmelzen.  Die  äussere  Längsschicht 
des  Ureters  hängt  mit  lateralen  Bündeln  der  mittleren  Blasenmuskelschicht 
zusammen. 

Die  musculöse  Grundlage  des  Trigonum  vesicae  wird  einestheils  von 
inneren  Längsbündeln  der  Ureteren,  von  Faserbündeln  der  mittleren  Ham- 
blasenmuskelschicht  und  von  inneren  Längsbündeln  der  lateralen  und  hinteren 
Wände  derselben  gebildet:  alle  diese  Muskelfasern  verlaufen  wesentlich  trans- 
versal. Anderntheils  hängen  die  absteigenden  Fasern  des  Trigonum  mit  den 
genannten  Längsbündeln  der  Ureteren  und  einigen  lateralen  Bündeln  der 
inneren  Blasenlängsmuskellage  zusammen.  • 

Schleimhaut.  Durch  die  aus  einer  starken  La^e  lockeren  Binde- 
gewebes bestehende  Suhmucoaa  wird  die  Muskelhaut  mit  der  Schleimhaut 
vereinigt;  letztere  ist  weisslich,  ziemlich  glatt,  bildet  nur  im  zusammen- 
gezogenen Zustande  zahlreiche  unregelmässige  Falten,  die  4urch  Ausdehnung 
gänzlich  verschwinden:  sie  besitzt  nur  sehr  kleine  Crypten  und  acinöse  Drüsen 
am  Harnblasengrunde  (I,  248).  Am  Fundus  wird  die  Schleimhaut  von  den 
zwischen  ihr  und  der  Muscularis  laufenden  Enden  der  Ureteren  hervor- 
gedrängt und  hierdurch  werden  zwei  breite,  niedrige,  abgerundete,  2  cm  lange 
Falten,  Flicae  uretericae^  gebildet;  diese  laufen  convergirend  nach  vom  und 
bilden  dadurch  einen  Winkel,  welcher  mit  seiner  nicht  völlig  geschlossenen 
Spitze  gegen  das  Orificium  urethrae  internum  gerichtet  ist. 

An  den  vorderen  Enden  der  Falten  münden  die  Ureteren  (Fig.  286.  Nr.  27. 
S.464),  jeder  mit  einer  2  mm  langen  Spalte*),  welche  14mm  von  einander  ent- 
fernt sind  und  18  mm  hinter  dem  Orificium  internum  der  Urethra  sich  befinden. 
Das  durch  diese  drei  Oefi'nungen  markirte  Dreieck  wird  Trigonum  vesicae'^ 
s.  Lieutaudii  genannt.  Seine  Basis  liegt  nach  hinten  und  ist  durch  eine 
transversale,  die  Ureteren -Mündungen  unter  einander  verbindende  Wulstung^) 
der  Schleimhaut  —  Fortsetzung*)  der  Plicae  uretericae  —  bezeichnet;  seine 
Spitze  sieht  nach  vorn,  reicht  bis  in  das  Orificium  internum  urethrae,  in 
welches  ein  medianer,  von  der  Mitte  jener  queren  Wulstung  ausgehender 
und  beim  Manne  häufig  als  schmale  Falte  bis  zum  CoUiculus  seminalis  sich 
erstreckender  Längswulst 3)  derart  hineinragt,  dass  das  genannte  Orificium 
eine  ungefähr  sichelförmige  Spalte  darstellt,  deren  seitliche  Ausläufer  nach 
hinten  gerichtet  sind. 

An  seinen  lateralen  Seiten  wird  das  Dreieck  in  der  Regel  vermöge  un- 
bedeutender Furchen,  selten  mittelst  niedriger  Falten  5),  abgegrenzt 

Durch  Ausdehnung  der  Harnblase  verschwinden  die  beschriebenen  Wolstongen  gans 
oder  theilweise;  sie  treten  besonders  während  der  Todtenstarre  und  bei  stark  entwickelter 
Blasenmusculatur,  wie  sie  bei  älteren  Männern  vorkommt,  Y formig  hervor,  und  sind  über- 
haupt von  der  Ausbildung  der  Muskelfaserzüge  (I,  249,  271)  des  Trigonum  abhängig. 

Der  Harn^  Urina  s.  Lotium,  ist  eine  klare,  etwas  klebrige,  sauer  reag^rende  Flüssig- 
keit von  bald  hellerer,  bald  dunkler  bernsteingelber  Farbe,  von  einem  eigentbftmlichen 
aromatischen  Geruch  und  salzigem  Geschmack.  —  In  den  Hamkanälchen  der  Nieren  abgf* 
sondert  und  zuletzt  die  Sammelröhren  durchlaufend,  tröpfelt  der  Harn  aus  den  Papulae  in 
die  Calyces  renales  und  rinnt  aus  diesen'  in  die  Nierenbecken  und  durch  die  Ureteren  in  die 
Harnblase  herab.  Hier  sammelt  er  sich  zuerst  im  Fundus  vesicae  an,  und  drückt,  boi 
fernerer  AnftiUung  der  Harnblase  gegen  ihr  oberes  Ende  hin,  die  Enden  der  Ureteren 
zwischen  den  Blasenwänden  durch  seine  eigene  Schwere  zusammen,  wobei  einestheils  der 
Umstand  wirksam  wird,  dass  die  Ureteren  in  schiefer  Richtung  die  Blasenwand  durchbohren 

I)  Otthim  urtterieum.  —  i)  b.  Corpus  trigonum.  —  3)  Uvula  s.  VaJvuJa  vuico-urtthralU.  —  <)  Heule  (Ein- 
gewoldolehrc.   1878.    S.  340.  Anm.)  Terwcchsclt  dioso  Fortsetxung  mit  der  PUca  selbst.  —  S)  PUeae  wtitriea*. 


Nebennieren.  485 

axid  in  der  letzten  Strecke  von  ca.  3  mm  Länge  nur  die  SchleimAut  ihrer  lateralen  resp. 
▼orderen  Wand  wie  eine  Klappe  oder  ein  Ventil  in  die  Blase  hineinreicht.  Anderntheils 
h«*lfen  die  äusseren  Längsmuskelfasern  der  Ureteren  den  Verschluss  durch  Anpressen  ihres 
funteisten  Abschnittes  gegen  die  Harnblasen  wand  herstellen.  Das  Abfliessen  des  Harnes  aus 
der  Harnröhre  dürfte  mr  gewöhnlich  schon  durch  die  Elasticität  des  M.  spliincter  venicae 
T erhindert  werden.  Bei  Ausdehnung  der  Blase  rückt  das  Lig.  vesicale  medium  (Urachus) 
all  derselben  weiter  nach  abwärts:  bei  Contraction  zieht  sich  die  hintere  Wand  stärker  zu- 
«»ammen,  als  die  vordere.  Die  Entleerung  der  gefüllten  Blase  geschieht  durch  Zusammen- 
ziehnng  aller  ihrer  Muskellagen:  während  der  Sphincter  sie  zur  Zeit  der  Ansammlung  des 
Harnes  geschlossen  hält,  überwinden  Contractionen  der  äusseren  und  inneren  Längsmusculatur 
bei  d^r  Entleerung  seinen  Widerstand,  wobei  die  resultirenden  Zugwirkungen  ab  hauptsäch- 
lich radiär  auf  den  Sphinctcrring  gestellt  anzunehmen  sind. 

Das  Stratum  circulare  des  M.  urethralis  s.  Stratum  musculare  circulare  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Harnröhre,  beim  Manne  auch  die  oberen  in  der  Prostata  gelegenen 
Bündel  des  Stratum  transversum  bewirken  die  willkürliche  Zurückhaltung  des  Harnes.  Bei 
der  endlichen  Ausleerung  des  Harnes  erschlaffen  diese  Muskelbündcl,  so  dass  das  Orificium 
internum  der  Harnröhre  sich  öffnet,  indem  die  Austreibung  des  Harnes  wie  gesagt  durch 
Zusammenziehung  der  ganzen  übrigen  Harnblasen -Muscularis  bewirkt,  und  durch  Contraction 
des  Diaphragma  und  der  Bauchmuskeln  unterstützt  wird:  die  in  der  Harnröhre  zurück- 
bleibenden Tropfen  werden  durch  sämmtliche,  den  Anfangstheil  der  Harnröhre  beider  Ge- 
schlechter umgebende  Muskelschichten,  aus  der  längeren  männlichen  Urethra  auch  durch 
die  Mm.  bulbocaremosi  ausgespritzt. 

Beim  Weibe  sind  der  M.  sphincter  vesicae  und  das  Trigonum  weniger  entwickelt. 
Vordere  laterale  Bündel  der  äusseren  Längsschicht  gehen  zur  Seiten  wand  der  Urethra,  an- 
statt dergleichen  medialer  Bündel,  die  beim  Manne  zum  Torderen  Theilc  der  Prostata  ziehen. 
Die  Homologa  der  hinteren  zur  Prostata  gehenden  Längsbündel  der  äusseren  Schicht  ge- 
langen beim  Weibe  zur  hinteren,  an  die  Vagina  sich  anscnliessenden  Urethralwand. 

Nebennieren. 

Die  Nebennieren^  Glandulae  suprarenales  ^)  (Fig.  293.  Nr.  14.  S.  477), 
sind  zwei  über  den  Nieren  liegende  Blutgefässdrüsen.  Eine  jede  hat  eine 
platt  halbmondförmige  Gestalt;  die  vordere  und  hintere  Fläche  ist  flach 
convex,  die  untere  schmalere  Fläche  oder  Basis  concav,  der  obere,  mediale 
und  laterale  Rand  stark  convex,  ziemlich  breit  und  abgerundet.  An  der 
vorderen  und  hinteren  Oberfläche  finden  sich  unregelmässige  Furchen,  an  der 
unteren  Fläche  ein  tieferer  Einschnitt,  Hilus.  Die  untere  Fläche  liegt  auf 
dem  medialen  Umfange  des  oberen  Endes  der  Niere,  die  hintere  an  der  Pars 
lumbalis  des  Zwerchfelles  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Uten  Rückenwirbel; 
die  vordere  Fläche  der  rechten  Nebenniere  hinter  der  Leber,  mit  der  sie 
ziemlich  fest  durch  Bindegewebe  vereinigt  ist,  die  der  linken  hinter  dem 
Fundus  des  Magens.  Die  rechte  Nebenniere  grenzt  ausserdem  medianwärts 
an  die  V.  cava  inferior  (Fig.  293.  Nr.  12.  S.  477),  die  linke  Nebenniere  wird 
lateralwärts  von  der  inneren  Fläche  der  Milz,  vorn  vom  linken  Ende  des 
Pancreas  (sowie  von  der  A.  u,  V.  lienalis)  berührt.  Die  letztgenannte  sitzt 
der  linken  Niere  etwas  schräger  auf,  so  dass  ihre  untere  Fläche  an  den 
medialen  Rand  des  oberen  Nieren -Endes  grenzt;  sie  ist  zugleich  meistens 
etwas  schmaler  und  höher  2),  als  die  rechte  Nebenniere. 

Die  Substanz  der  Nebenniere  ist  im  Allgemeinen  weich,  schwammig;  letz- 
tere wird  auswendig  von  einer  dünnen  Kapsel  umgeben.  In  ihrem  Gewebe  unter- 
scheidet man  eine  Marksubstanz  und  eine  festere,  gelbliche,  in  radiärer  Richtung 
dunkler  und  heller  gestreifte  Rindensuhstanz,  Substantia  corticalis,  die  aus  drei 
Schichten  besteht:  einer  äusseren,  mittleren  und  inneren.  Die  dünne  äussere 
Schicht  ist  von  der  mittleren  nur  mit  Hülfe  des  Microscopes  zu  unterscheiden 

1)  >.  Jitne*  sueceiUuriati  8.  Captulae  atrabiliaritw.  —  'i)  C.  Krause,  2te  Aufl.  1842.  S.  667.  —  Vergl.  His, 
ArchiT  für  Anatomie  und  Physiologie.   Anat.  Abth.   1878.  S.  70. 
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(I,  250).  Beide  zu^mmen  machen  die  Hauptmasse  der  Nebennierenrinde 
aus;  sie  sind  fester,  körnig,  und  gelblich  gefärbt.  Die  innere  Schicht  ist 
dunkler,  braungelb  oder  braunroth,  weich,  leicht  zerreisslich:  sie  grenzt  an 
die  Marksubstanz.  In  der  Substantia  corticalis. verlaufen,  ausser  engen  Netzen 
von  feinen  Capillargefässen,  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Arterien  (1 ,251),  die  in 
gestreckter,  fast  paralleler  Richtung  und  sehr  längliche  Maschen  bildend, 
gegen  das  Innere  der  Nebenniere  laufen.  Letzteres  oder  die  Markgubstam, 
Siibstantia  meduUarisy  wird  von  einer  grauweisslichen,  weichen,  schwammigen 
Substanz  gebildet,  in  welcher  die  Capillargefässe  schon  an  der  Grenze  der 
Rindensubstanz  engmaschige  unregelmässig-polygonale  Netze  bilden,  und  als- 
dann in  ein  Geflecht  von  in  der  Marksubstanz  gewunden  verlaufenden  Venen 
übergehen,  die  zu  einem  einfachen,  im  Hilus  der  Nebenniere  hervortretenden 
Stämmchen,  V,  centralis  (I,  252),  sich  vereinigen.  In  die  dünneren  Ränder 
der  Nebenniere  dringt  die  Marksubstanz  nicht  ein  und  die  von  beiden  Seiten 
her  zusammenstossende  innere  Schicht  der  Rindensubstanz  bildet  darin  auf 
dem  Durchschnitt  einen  dunkelbräunlichen,  das  Innere  des  Organes  ausfüllenden 
Streifen.  Die  Maschen  der  Gapillargefässnetze  enthalten  die  eigenthümlichen 
Zellen  (I,  250)  des  Organes.  —  Die  Nebenniere  ist  verhältnissmässig  reich 
an  Nerven. 

Als  Leichenerscheinung  findet  man  zwischen  der  Mark-  und  Bindensubstani  eine 
ziemlich  ausgedehnte,  von  einer  dicken  dunkelbraunrothen  oder  schwarzbraunen  Flüssigkeit 
erfüllte  Höhle,  welche  durch  den  Zerfall  der  inneren  dunkeln  Schicht  der  Bindensnbstanz 
entsteht.  —  Die  Function  der  Nebennieren  ist  unbekannt. 
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Geschlechtsorgane,  Organa  genitalia. 

Die  Geschlechtsorgane  oder  Genitalien,  Organa  genitalia '),  liegen  in  der  Beckenhöhle 
iiTid  aifi  vorderen  Theile  des  Beckenausganges,  und  sind  in  den  heiden  Geschlechtern  wesent- 
lich verschieden.  Die  mannlichen  Geschlechtsorgane  bestehen  vorzugsweise  ans  Drüsen  und 
cylindrischen  Körpern  und  sind  zum  grösseren  Theil  ausserhalb  der  Beckenhöhle  sichtbar; 
die  weiblichen  sind  dagegen  grossentheiLs  hohle  Organe  und  in  der  Beckenhöhle  verborgen: 
so  dass  die  Unterscheidung  in  innere  und  äussere  Geschlechtetheile  besonders  auf  letztere 
sich  bezieht.  Ihre  Function  ist  überhaupt  die  Hervorbringung  eines  neuen  Organismus:  die 
für  diese  Function  zuerst  in  Frage  kommenden  Theile  sind  die  eigentlichen  Zeugungs- 
organe,  Organa  generationis :  im  männlichen  Geschlecht  die  Hoden  mit  ihren  Aus- 
führungsgangen  und  Hüllen,  die  Prostata  und  die  Cowper'schen  Drüsen,  im  weiblichen  die 
Ovarien  mit  den  Tuben  und  dem  Uterus:  —  andere  dienen  zu  der,  der  Zeugung  vorher- 
gehendep  Vereinigung  der  Geschlechter;  dies  sind  die  Begattungsorgane,  Organa  co- 
pulatümis:  im  männlichen  Geschlecht  der  Penis  mit  Urethra,  im  weiblichen  die  Vagina 
und  die  äusseren  Geschlechtstheile,  denen  der  topographischen  Nachbarschaft  halber  die 
weibliche  Harnröhre  zugerechnet  wird.  —  Ihrer  functionellen  Beziehungen  wegen  werden 
auch  die  weiblichen  Brüste,  Mammae  (sowie  deren  rudimentäre  HomoToga  beim  Manne), 
bei  den  Geschlechtsorganen  abgehandelt. 

L  Männliche  tieschlechtsorgane,  Organa  genitalia  virilia. 

Hoden. 

Die  Hoden  oder  Testikel,  Testes  s.  Testiculi,  sind  zwei,  im  unteren  Theile 
des  Scrotum  Hegende,  tubulöse  Drüsen,  welche  den  Samen  absondern:  und 
deren  jeder  aus  dem  eigentUchen  Hoden  und  dem  Nebenhoden,  einem  An- 
hange des  ersteren,  besteht. 

Der  eigentHcbe  Hoden,  Testü^)^  hat  eine  etwas  abgeplattet- ellipsoidische 
Gestalt  mit  glatter  convexer  Oberfläche.  Man  unterscheidet  an  ihm  das  obere 
und  untere  Ende,  die  laterale  und  mediale  Fläche,  und  den  vorderen  und 
hinteren  Rand,  welche  sehr  breiten  Ränder  aber  mehr  die  Gestalt  schmalerer, 
abgerundeter  Flächen  haben.  Die  Lage  des  Hodens  ist  schräg,  so  dass  das 
obere  Ende  mehr  nach  vorn  und  lateralwärts,  das  untere  Ende  mehr  nach 
hinten  und  medianwärts  gerichtet  ist;  die  mediale  Fläche  zugleich  etwas  nach 
vom,  die  laterale  Fläche  etwas  nach  hinten,  der  vordere  Rand  ziemlich  stark 
nach  unten,  der  hintere  Rand  nach  oben 3)  sich  wendet.  Die  Farbe  seiner 
Oberfläche  ist  weiss,  meistens  röthlich  oder  bläulich  weiss;  für  das  Gefühl 
bietet  er  eine  grössere  Weichheit  und  Glätte  dar,  als  viele  andere  Drüsen. 

Der  äussere  Umfang  des  Hodens  wird  von  der  starken,  fibrösen,  weiss- 
gEnzenden,  1  mm  dicken  Tunica  albttginea  ^)  gebildet,  welche  die  äussere  Ge- 
stalt des  Testikels  bestimmt,  einen  völlig  geschlossenen  Sack  bildet  und  in 
ihrem  inneren  Räume  die  eigentliche  Substanz  des  Hodens  enthält.  Ihre 
äussere  Fläche  wird,  mit  Ausnahme  des  hinteren  Randes  des  Hodens,  von 
einer  dünnen,  fest  angewachsenen  serösen  Haut,  Tunica  serosa  tesüs^),  be- 
kleidet, welche  der  eingestülpte  (viscerale)  Abschnitt  der  serösen  Hülle  des 
Hodens  ist,  die  als  Tunica  vaginalis  propria  bezeichnet  wird.  Die  innere, 
mit  der  Substanz  des  Testikels  in  Berührung  stehende  Fläche  der  Tunica 


1)  «.  MX1M  •.  «extio/ia  8.  Partes  tjenUalet.  Geschlecktstheüe,  Zougungsorgane.  —  2)  s.  Didtfmu».  Uaupt- 
hoden,  —  3)  Daher  Ist  das  obere  Ende  auch  als  vorderes,  das  untere  Ende  als  hinteres,  der  vordere  Rand  als 
unterer,  der  hintere  Rand  als  oberer  bezeichnet  worden.  —    i)  h.  ßbrosa  s.  propria  tutU.  —  5)   a.  T^wnica  adnata. 
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serosa  wird  von  einer  Schicht  verdichteten  Bindegewebes  überzogen.  Am 
hinteren  Rande  des  Hodens  ist  die  hier  etwas  dünnere  Tunica  albuginea  toh 
zahlreichen  Löchern  für  Gefässe,  Nerven  und  Samenkanälchen  durchbohrt:  in 
der  Mitte  dieses  hinteren  Randes  tritt  von  ihrer  inneren  Fläche,  indem  sie 
in  mehrere  bindegewebig -fibröse  Blätter  sich  spaltet,  die  sich  wiederum  zur 
Bildung  enger  Hohlräume  und  Kanäle  vereinigen,  ein  weisslicher,  ungefalir 
dreiseitiger  Strang  hervor,  der  in  den  inneren  Raum  des  Testikels  hinein- 
ragt, Corpus  Highmori  s.  Mediastinum  testis  genannt.  Dieses  ist  beträchtlich 
kürzer  ah  der  Testikel  und  erreicht  bei  weitem  nicht  das  obere  und  untere 
Ende  desselben;  ist  hinten  ca.  dreimal  so  breit  als  vom  und  ragt  noch  etwas 
mehr  als  seine  hintere  Breite  beträgt  in  das  Innere  des  Hodens  hinein,  der 
medialen  Fläche  etwas  näher  als  der  lateralen.  Sowohl  von  dem  Corpus 
Highmori,  als  überall  von  der  inneren  Fläche  der  Tunica  albuginea  aus, 
erstrecken  sich  platte,  unter  einander  zusammenhängende  bindegewebige  Streifen, 
Septvla  testiSf  in  das  Innere  des  Hodens,  zwischen  die  von  den  Samenkanälchen 
geoildeten  Läppchen  hinein.  Sie  können  als  hohlkegelförmige  Lamellen , 
jedoch  so,  dass  nur  eine  Zwischenwand  je  zwei  benachbarte  Kegel  (Läpp- 
chen, s.  unten)  trennt,  aufgefasst  werden.  Daher  erscheinen  sie  auf  Quer- 
schnitten und  Sagittalabschnitten  des  Hodens  als  Streifen,  dagegen  auf 
schrägen  (der  Längsaxe  des  Hodens  parallelen)  Frontalschnitten  netzförmig 
angeordnet. 

Die  innere  Substanz  des  Hodens,  sein  Parenchym  oder  die  Pulpa  testU, 
ist  von  gelbbrauner  oder  röthlich- brauner  Farbe,  sehr  weich  und  leicht  zer- 
reissbar,  und  macht  ungefähr  sieben  Achtel  des  ganzen  Volumen  des  Hodens 
aus.  Sie  besteht  aus  Blut-  und  Ljmphgefassen,  Zwischensubstanz  (I,  264), 
hauptsächlich  aber  (ungefähr  zu  drei  Viertel  des  Volumen  der  ganzen  Pulpa) 
aus  Samenkanälchen. 

Blutgefässe:  Die  Vasa  spermatica  interna,  welche  durch  die  Löcher 
der  Tunica  albuginea  am  hinteren  Rande  des  Testikels  ein-  und  austreten, 
bilden  im  Corpus  Highmori  Geflechte,  namentlich  die  Venen  (und  auch  die 
Ljmphgefasse);  die  Arterien  verlaufen  mehr  bogenförmig  über  das  obere  und 
untere  Ende  des  Testikels  gegen  den  vorderen  Rand  desselben;  bilden  aber 
nebst  den  Venen  und  Lymphgefässen  ausgedehnte  Netze  im  Bindegewebe  der 
inneren  Fläche  der  Tunica  albuginea.  Diese  Netze  setzen  sich  in  den  Septula 
fort;  an  den  letzteren  haben  die  grösseren  Blutgefassstämmchen  von  0,19  bis 
0,22  mm  Durchmesser  eine  longitudinale  Richtung,  und  schicken  zahlreiche 
Seitenästchen  ab,  die  schliesslich  in  ein  weitmaschiges  Capillargefässnetz 
übergehen,  welches  die  Samenkanälchen  umspinnt  (I,  263). 

Die  Samenkanälchen,  Canaliculi  seminalea^)^  sind  dünnhäutige 
weissliche  Kanälchen,  ebep  mit  freiem  Auge  sichtbar,  welche  durch  äusserst 
zahlreiche  kurze  Windungen  längliche  Knäuel  oder  Läppchen,  Lobuli  testis, 
bilden.  Diese  Lobuli  haben  eine  kegelförmige,  pyramidenförmige  oder  spindel- 
förmige Gestalt,  liegen  im  Innern  des  Hodens  eng  an  einander  gedrängt,  durch 
die  Septula  gestützt  und  nur  unvollkommen  von  einander  getrennt;  ihre 
Richtung  geht  überall  von  der  Peripherie  des  Hodens  nach  dem  hinteren 
Rande  gegen  das  Corpus  Highmori  hin,  welchem  sie  ihr  spitzeres  Ende  zu- 
wenden. Ihre  Anzahl  beträgt  zwischen  hundert  und  zweihundert;  ein  jedes 
enthält  mehrere  (zwei  bis  sechs)  Samenkanälchen,  welche  theils  mit  ge- 
schlossenen (?)  Enden  anfangen,  theils  aber  anastomosirend  zusammenhängen 
und  einer  aus  dem  andern  hervorgehen  (I,  255).     Diese  Anastomosen  finden 

1)  8.  Tubuti  fminiferi  ».  Vasa  »trpetUina  testi»,  Hodenkanälchen. 
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sich  nicht  allein  zwischen  den  Samenkanälchen  eines  und  desselben,  sondern 
auch  verschiedener  Läppchen.    Die  Länge  aller  Samenkanälchen,  die  in  dem 
Innern  des  Testikels  zusammengedrängt  sind,  beträgt  insgesammt  276  bis 
341  Meter.    An  den  hinteren  Enden  der  Läppchen  vereinigen  sich  die  Samen- 
kanälchen zu  kurzen,  mehr  gestreckt  laufenden  zugleich  engeren  Röhrchen: 
Cctfudictdi  seminales  i'ecti  i),  gei^ade  Samenkanälchen,  die  in  den  vorderen  Rand 
des    Corpus  Highmori  eintreten,   in  demselben  leicht  geschlängelt  aufwärts 
laufen,  vielfach  anastomosiren,  sich  trennen,  und  wiederum  zusammenfliessen; 
das  auf  diese  Weise  gebildete  Netz  von  dickeren  Samenkanälchen  wird  Bete 
testü^)  genannt.    Endlich  durchbohren  diese  Kanälchen,  von  jetzt  an  Vaaa 
effhrentia  teetis^)  genannt,  9  bis  17  an  Zahl,  am  oberen  Ende  des  Corpus 
Highmori,  die  Tunica  albuginea  vollständig,  und  gehen  in  das  Caput  epidi- 
dymidis  über;  aber  nicht  unmittelbar,  sondern  indem  sie  durch  zahlreiche 
Windungen  kegelförmige  Sti'änge,   Cani  vasculosi,  bilden.     Diese   sind  mit 
ihrer  Spitze  nach  unten,  nach  dem  Testikel,  mit  ihrer  Basis  nach  oben,  nach 
dem  Kopfe  des  Nebenhodens  gerichtet,  durch  dichtes  Bindegewebe  an  ein- 
ander geheftet;  ein  jeder  enthält  ein  Vas  efferens  testis,  welches  in  seinem 
geraden  oder  leicht  geschlängelten  Laufe  in  der  Spitze  des  Conus  etwa  doppelt 
so  dick  als  in  seinen  Windungen  in  der  Basis  ist. 

Der  Nebenhoden,  Epididymis*)^  ist  ein  strangförmiger,  prismatischer 
aber  gekrümmter  Anhang  des  Hodens,  dessen  dickeres  und  breiteres  oberes 
Ende  der  Kopf,   Caput  epididymidis  (Fig.  297.  Nr.  4),   und  dessen  unteres 

Ende  Schwanz,  Cauda  epididymidis  (Fig.  297.  Nr.  &), 
genannt  wird.  F^r  liegt  am  hinteren  Rande  des  Hodens, 
etwas  mehr  nach  der  lateralen  Fläche  des  Hodens  hin, 
und  ist  mit  seiner  lateralen  concaven  Vorderseite  gegen 
den  hinteren  Rand  des  Testikels  gerichtet;  sein  Caput 
ruiit  mit  seiner  unteren  ausgehöhlten  Fläche  auf  dem 
oberen  Ende  des  Hodens;  der  mittlere  Theil  ent- 
fernt sich  etwas  von  dem  hinteren  Rande  des  Ho- 
dens; die  Cauda  liegt  genauer  an  dem  unteren  Ende 
des  letzteren.  Der  Kopf  ist  etwas  dicker  als  der 
mittlere  Theil;  letzterer  und  die  Cauda  haben  un- 
gefähr gleiche  Dickendurchmesser,  doch  ist  die  letztere 
öfters  merklich  breiter  und  dicker  als  der  mittlere 
Theil.  Die  Farbe  ist  röthlich  braungelb;  die  Ober- 
fläche höckrig  und  durch  Querfurchen  in  Läppchen 
getheilt,  von  einer  dichten  starken  Bindegewebshülle 
bekleidet;  ausserdem  aber  das  Caput  und  die  Seiten- 
ränder und  ein  Theil  der  Vorderfläche  des  mittleren 
Theiles  und  der  Cauda  von  seröser  Haut,  einer 
Fortsetzung  der  Tunica  serosa  des  Hodens  überzogen. 
—  Der  Nebenhoden  ist  eher  gefässreicher  als  der 
Hoden  (I,  262  u.  265)  und  besteht  fast  gänzlich  aus 
einem  einzigen  Samenrohr;  das  Caput  nimmt  näm- 
lich, indem  es  mit  den  Bases  der  Coni  vasculosi 
verschmolzen  ist,  die  Vasa  efferentia  testis  auf,  die 
im  Kopf  des  Nebenhodens  zu  einem  dünnen,  aber 
ungefähr  6,5  bis  10  m  langen  Nebenhodenkanaly  Ca- 
na^is  epididymidis,  zusammenfliessen.     Dieser  läuft 

1)  1.  TYiftui«  »emini/eri  rteti  8.  Du^uti  reeti.    —   2)   b.  vatculotum  Halltri.  —    3)   g.    VoBcrüa  iffentUia.  — 
*)  B.  Parattata  drtoUU». 
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unter  unzähligen  kurzen  Windungen,  die  durch  Bindegewebe  zusanunea- 
geheftet  werden  und  in  grossere  Abtheiluugen  zusammeDgedrängt  die  Läp[»- 
chen  der  Epididymis  bilden,  bis  zur  Cauda  herab  und  setzt  sieb  hier  in 
das  Vas  dcferens  fort. 

Der  Sameiiluiter  oder  das  Vaa  deferens')  ist  der  Ausfubrnngsgang 
des  Hodens,  die  unmittelbRre  Fortsetzung*  des  Canalis  epididymidb,  aber  be- 
trächtlich dicker  als  dieser.     Au  demselben  ist  ein  Anfangsslück,  MüteUlück 

Fig-  298, 
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und  Eiulstück  (sog.  Ampulle),  zu  unterscheiden  (I,  265).  Seine  Wandung  be- 
steht aus  drei  Schichten,  die  äussere  oder  die  Adventitia')  ist  weisslich  und 
wird  von  ziemlich  festem  Bindegewebe  mit  elastischem  Gewebe  gebildet  — 
die  mittlere  oder  die  Muscularis  ist  gelblich,  aus  glatten  Muskelfasern  in 
mehreren  Schichten  (1,  266)  gewebt,  verhültnissmüssig  sehr  dick  (Fig.  298), 
daher  hat  die  ganze  Wand  etwa  den  doppelten  Durchmesser  wie  das  Lumen 
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des  Sanales  und  das  Vas  defereuB  selbst  ist  wie  ein  harter  runder  Strang 
ajLzufuhleQ.  Auf  die  Muekelscliicht  folgt  nach  inuen  eine  wiederum  weisstich 
uusseheode,  düune,  elastische  Submucosa  uud  dann  die  innere  Schicht  oder 
die  Schleimhaut.  Im  Mittelstück  bildet  letztere  gewöhnlich  zwei  bis  drei 
Liängsfalten ;  im  Endstück  voranlaseen  solche  das  Auftreten  von  eben  so  viel 
scheinbar  gan:e  getrennten  Lumina  des  Kanales:  ausserdem  sind  im  Endstück 
Z£Llilreiche,  niedrige,  sehr  schmale,  quere  oder  netzförmige  Falten  vorhanden.  — 
Der  Samenleiter  läuft  anfanglich  von  der  Cauda  epididymidis  aus,  am  hin- 
teren Rande  des  Hodens  und  an  der  medialen  Seit«  des  Nebenhodens  in  sehr 
geschlängelter  Richtung  (Fig.  297.  Nr.  3.  S,  489)  aufwärts,  vertagst  alsdann 
diese  Theile  hintei-  dem  oberen  Ende  des  Hodens,  tritt  in  den  Samenstrang, 
geht  dnrch  diesen  gerade  aufwärts  und  durch  den  Canalis  inguinalis  (I'ig.  129. 
Nr.  5,  S.  259),  alsdaun  in  bogenförmiger  Richtung  (Fig.  299.  8.  Nr.  14)  neben 
der  Harnblase  (P'ig.  307.  Nr.  2.  S.  503)  bis  zum  Fundus  derselben,  woselbst 
er  in  die  Vesicula  seminalis  und  den  Ductus  ejaculatorius  übergeht  (S.  501). 

Flg.  aS9. 

.7        1  1  ?  I 


RtcliU 

HUftc    i 

a 

ten.    V.  1,'j.     1  Ob 

Ended 

uiedlna. 

Bade  du  Llg.  tu 

litsnl« 

ibRUCb 

tarlaDs 

L 

etJuBr. 

hnlU  Aa 

M 

IJuui.    7Fronl«I«ch 

iUnd  de>  Li|.  QlnibeniiU.      13  Lig.  Mm, 

14  VeUcuk  aemlDiUi,   lu  >e1i:ber  du  Vu 

sMigl.  M  UnkMVudefe»ni,>bg«Befanlllan; 
nchterHlU  Ist  duagib*  erhilMu.  te  Ureicr. 
■bgeschnJlwn.      17    Contruhirte    UvnhUBD. 

■bgeachnlltan.    19  Llg.  «aJuls  medJnm,  ab- 
gHcbnilwn.   tO  Ug.  triingului  Ua«u  Klbu. 
"  il  Lines  alba.    iS  M.  »elai  abdomlnli. 

Ottarium  masculinum^)  {Fig,297.  Nr.S.  S.489).  Zwischen  dem  Caput 
epididymidis  und  dem  oberen  Ende  des  vorderen  Randes  des  Hodens  oder 
an  letzterem  selbst  sitzt  constant  ein  grösserer  oder  kleinerer  solider,  aber 
weicher,  bis  5—7  mm  laugar,  warzenähnlicher  oder  gestielter,  blattförmig 
abgeplatteter  oder  kolbiger  Körper,  der  nicht  von  der  gewöhnlichen  Serosa 
des  Hodens,  sondern  von  Keim-Epithel  (I,  2bi  u.  365)  überzogen  wird,  daher 
dem  weihlichen  Ovarium  homolog  und  als  Rudiment  eines  männlichen  Eier- 
stockes zu  bezeichnen  ist. 

Appendix  epididymidis  vesiculmus,  iw  gestielte  Hydatiäe"^).  Ueber  dum  Ovarium  iiias- 
calinam  findet  sich  am  Nebenhoden  häufig,  aber  nicht  constant  ein  ähnliches,  meist  tcestieltes 
Uebildc,  welches  jedi>ch  ^'cwühnlich  an  seinem  freien  kolbigen  Ende  ein  mit  FlQsaigkeit 
gefälltes  Bläschen  enthält.    Dasselbe  »teilt  nach  der  verbreitetgten  Annahme  dfis  Homologuu 

1)  aebgMeahailuotle,  UngHUatte  llydatida.  Morgugnt'icb«  Uydatlda.  —  'l|  Obere  g«iU«lM  Cyste.  Unr- 
gagnl'ichi  Hrdatide.    Wegau  der  UnbciUDmlbetl  ilea  leuiareu  Auiidcuekei  lat  denelbe  Im  Teil  lufgcgebeii. 
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des  freien  Endes  der  weiblichen  Tuba  Falloppiae,  mithin  einen  Rest  des  beim  mannlicben 
Geschlecht  verschwindenden  Muller*schen  Ganges  dar.  Wenn  diese  gestielte  Hydatide  fehlt, 
scheint  sie  mit  dem  Ovarium  masculinum  verschmolzen  zu  sein:  wenigstehs  würde  sich  daraas 
das  Vorkommen  eines  Eanales  erklären,  welcher  öfters  das  letztere  durchzieht.  Das  innere 
Ende  dieses  angeblich  der  Tube  homologen  Kanales  steht  jedoch  mit  den  Kanalchen  des 
Nebenhodens  durch  mehrere  i)  kurze  Schenkel  in  offener  Verbindung,  was  eben  nicht  lur 
letztere  Deutung  sprechen  dürfte.  —  Einige  2)  halten  das  Ovarium  masculinum  für  ein  der 
weiblichen  Tube  homologes  Rudiment,  ohne  für  die  gestielte  Hydatide,  sowie  die  gewim- 
denen,  den  Eischläuchen  (I,  281)  homologen  Kanäle  (I,  265)  des  Ovarium  masculinam  eine 
Erklärung  zu  versuchen.  Andere  3)  bringen  das  letztere  mit  d^  Kanalchen  des  Neben- 
hodens, also  mit  dem  eigentlichen  männlichen  Geschlechts- Apparat,  in  genetische  Beziehung. 

Häufig  geht  von  dem  unteren  Ende  der  Epididymis  oder  vom  Anfange  des  Yas  deferens 
ein  dem  Kanal  der  Epididymis  ähnliches,  häufig  aber  engeres  Rohrchen  aus,  Vas  aberfnns 
superius  s.  Hatteri  genannt:  dieses  läuft  sehr  geschlängelt  neben  dem  Vas  dcferena  in  ^e 
Höhe,  erstreckt  sich  zuweilen,  indem  es  mit  seinen  Windungen  und  stellen  weisen  Erwei- 
terungen einen  dünnen  Strang  von  14  bis  54  mm  Länge  resp.  einen  Conus  vasculosus  bildet, 
in  den  Samenstrang  hinauf,  und  endigt  blind  geschlossen. 

Paradidymis^),  Sie  stellt  einen  kleinen,  länglichen,  etwa  14  mm 
messenden,  weisslich  oder  gelblich  aussehenden  und  weichen,  aus  mehreren 
Abtheilungen  bestehenden  Körper  dar,  der  am  oberen  Ende  des  Neben- 
hodens zwischen  letzterem  und  dem  Yas  deferens  im  Samenstrange  gelegen 
(und  als  Rest  des  Umierentheiles  des  Wolffschen  Körpers  [f,  253]  zu  be- 
trachten ist). 

Tunica  vaginalis  propria  teatis,   die   eigene   Scheidenhaut  des 
Hodens  (Fig.  297.  Nr.  7.  S.  489).     Der  Hoden  und  ein  Theil  des   Neben- 
hodens sind  von  einem  serösen  Sacke  umgeben  (welcher  im  Fötus  aus  dem 
Peritoneum  sich  bildet  und  mit  der  Höhle  desselben  zusammenhing);   diese 
Tunica  besteht  aus  einem  parietalen  und   einem  visceralen  (Tunica  serosa)  . 
Blatt.      Innerhalb   des   Binnenraumes   des   ersteren   oder    des   geschlossenen 
äusseren  Sackes  der  Tunica  vaginalis  propria  liegen  der  vordere  Rand  und 
die  Enden  des  Hodens,  die  Seitenflächen  des  Hodens  und  Nebenhodens  und 
der   Kopf  des  letzteren  völlig  frei,   da  die  Scheidenhaut  um  ein   Driitheil 
weiter  ist,  als  der  Umfang  des  ganzen  Hodens.   An  der  Hinterseite  des  Neben- 
hodens und  Hodens  stülpt  die  Tunica  vaginalis  propria  sich  ein,   schliesst 
den  mittleren  und  unteren  Theil  des  Nebenhodens  nebst  dem  Anfange  des 
Yas  deferens  zwischen  ihre  beiden  Blätter  ein  und  bildet,  indem  sie  an  der 
lateralen  Seite  zum  hinteren  Rande  des  Hodens  sich  hinüber  wendet,  eine 
zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  läugslaufende  tiefe  Bucht  oder  Spalte,  den 
Sinus  epididymidis^),  die  oben  und  unten  durch  je  eine  seröse  Falte:   Liga- 
menta epididymidis  superius  und  inferiu^^)^  begrenzt  wird.    Die  Tunica  vagi- 
nalis propria  breitet  sich  dann  über  den  Kopf  des  Nebenhodens  und  über 
den  Testikel  als  Tunica  serosa  testis  (S.  487)  aus;  lässt  aber  an  dem  hinteren 
Rande  des  Hodens,  namentlich  an  der  Stelle  des  Corpus  Highmori,  die  Tunica 
albuginea  unbekleidet,  woselbst  die  zwischen  ihren  Blättern  verlaufenden  üe- 
fässe  und  Nerven  des  Hodens  jene  Haut  durchbohren. 

Der  Binnenraum  der  Tunica  vaginalis  propria  enthält  meistens  einige 
wenige  Tropfen  gelblicher  seröser  Flüssigkeit. 


1)  Loewe,  Archiv  für  mlcroseopiache  Anatomie.  1878.  Bd.  16.  S.  16.  —  3)  z.  B.  Waldeyer,  Archiv  Hlr 
niicroscopinche  Anatomie.  1876.  Bd.  XIII.  S.  278.  —  3)  z.B.  Roth,  Zeitachrift  für  Anatomie  und  Entwicklongfl- 
getichichtc.  1876.  Bd.  II.  S.  129.  —  4)  g.  Parepididymis  ■.  Corpiu  innominatum.  Corps  innomini.  Organ  von 
Qlrald^  (^Bulletin  de  la  aoclöt<S  anatomique  de  Parln.  1857.  S.  789).  Nebenhoden.  —  Nach  Roth  ^1.  c.)  flloin«nt 
die  EpitheUoUen  der  Paradidymis  (I,  265).  —  5)  ■.  Soccu»  epididymidis.  —  6)  Ltgammtum  cpicItctyMMÜ«. 


Samenstrang. 

Der  SamenBtrang,  Funieuhis  apermaltcug  (Fig.  300.  Nr.  9),  ist  ein 
sclilafTer,  rundlicher  Strang,  welcher  von  dem  Annulus  inguinalis  anterior  bis 
zum  hinteren  Rande  und  nnteren  Ende  des  Hodens  und  Nebenhodens  hinnb- 
reicbt.  Er  enthält  in  seinem  Innern  die  Vasa  spei-mfttica  interna,  den  Plexus 
nervorum  spermaticus  internus,  das  Vas  deferens  und  das  Kudimeiitum  Pro- 
cessus vaginalis:  alle  diese  Tbeile,  welche  auch  durch  den  Canalis  inguinalis 
enger  zusammengedrängt  gehen,  sind  von  schlaffem,  massig  fettreichem  Binde- 
gewebe zusammengehalten  und  umhüllt,  sämmtlich  aber  noch  von  der  Tunica 
vaginalis  communis  und  dem  M.  cremaster  externus  eingeschlossen.  Die  Arferia 
Kpermatica  interna  (Fig.  301.  Nr.  2)  läuft  geschlängelt  herab,  und  spaltet  sich 

Flg.  300.  ng.  301. 
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im  unteren  Tbeile  des  Samenstranges  in  einen  oberen  und  nnteren  Ast:  die 
Wurzeln  der  Venae  tpermaticae  intemae  treten  aus  dem  oberen  und  mittleren 
Theil  des  Corpus  Highmori  und  aus  der  Epididymis,  zwischen  den  Blättern 
des  eingestülpten  Tbeiles  der  Tunica  vaginalis  prupris  hervor,  bilden  drei  bis 
vier  Stämme,  die  an  manchen  Stellen  sich  erweitern,  an  anderen  verengem, 
sich  vielfach  winden,  spalten  und  wieder  vereinigen  und  dadurch  längs  den 
Samenstranges  ein  längliches  Geflecht,  Plexus  pampinifoi-mis,,  Rankengeflecht 
(Fig.  301.  Nr.  1),  erzeugen:  gemeiniglich  läuft  die  A.  epermatica  interna  mitten 
dorch  dieses  Geflecht.  Die  Vasa  lympbatica  spermatica  interna  treten  haupt- 
sächlich aus  dem  Corpus  Highmori  und  von  dem  Caput  opididymidis  hervor 
und  bilden  ein  aus  drei  bis  vier  Stiimmchen  bestehendes  Geflecht:  die  Nerven 
des  Plexus  spennaticns  internus  umstriciten  die  A.  spermatica  interna.    Diese 
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Gefässe  und  Nerven  nehmen  den  vorderen  und  lateralen  Theil  des  Samen- 
Stranges  ein;  das  Vas  deferens  liegt  (Fig. 301.  Nr. 3.  S.493)  mehrere  mm  von  der 
A.  spermatica  interna  entfernt,  an  der  hinteren  medialen  Seite  des  Samen- 
stranges, und  wird  nur  von  einer  oder  zwei  kleinen  Venen,  zuweilen  auch 
von  einer  kleinen  Arterie,  A.  et  Vv.  deferentiales,  begleitet.  —  Das  Rvdimentum 
Processus  vaginalis  peritonei^)  (der  Rest  des  beim  Fötus  und  Neugeborenen 
offenen,  vom  Peritoneum  ausgehenden,  als  Processus  vaginalis  [Fig.  296.  Nr.Ä. 
S.  482j  bezeichneten  Kanales,  welcher,. mit  Ausnahme  seines  unteren  Endes, 
der  Tunica  vaginalis  propria,  nach  der  Geburt  obliterirt)  ist  ein  platter, 
4  mm  breiter,  aus  verdichtetem  Bindegewebe  bestehender  Streifen,  der, 
voÄi  oberen  Ende  der  Tunica  vaginalis  propria  ausgehend,  vor  den  Ge- 
fassen  in  die  Höhe  steigt,  zuweilen  bis  zum  vorderen  Leistenringe  verfolgt 
werden  kann;  sehr  häufig  aber  von  dem  übrigen  Bindegewebe  des  Samen- 
stranges nicht  zu  unterscheiden  ist.  Zuweilen  ist  es  bis  zur  Mitte  des  Samen- 
stranges offen,  eine  nach  oben  sich  erstreckende  Verlängerung  der  Tunica 
vaginalis  propria  bildend,  oder  umgekehrt  (rechterseits  .häufiger)  unten  go- 
schlössen,  aber  von  oben  her  als  trichterförmige  Einsendung  des  Peritoneum 
in  den  Annulus  inguinalis  anterior  sich  erstreckend:  selten  in  dem  grössten 
Theile  seiner  Länge  offen  und  nur  unter  dem  vorderen  Leistenringe  und  über 
der  Tunica  vaginalis  propria  geschlossen. 

Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi  spermatici^)  s.  Tu- 
nica vaginalis  cowiwMnis  (schlichtweg),  die  gemeinschaftliche  Scheiden- 
haut  des  Samenstranges  und  Hodens,  ist  eine  bindegewebig- fibröse,  unten 
beutelförmig  erweiterte-  und  blind  geschlossene  Röhre;  eine  Fortsetzung  der 
Fascia  transversalis  (S.  249),  welche  in  den  Canalis  inguinalis  eindringt  und 
diesen  auskleidet:  sie  tritt  aus  dem  Annulus  inguinalis  anterior  hervor,  um- 
hüllt die  Theile  des  Samenstranges  und  mit  ihrem  unteren  Ende  auch  den 
Sack  der  Tunica  vaginalis  propria;  ist  mit  den  ersteren  durch  lockeres  Binde- 
gewebe verbunden,  mit  der  Tunica  vaginalis  propria  aber  und  dem  von  dieser 
Haut  nicht  eingeschlossenen,  hinteren  Rande  des  Hodens  und  Nebenhodens 
genauer  verwachsen  3).  Sie  wird  an  ihrer  inneren  und  äusseren  Seite  von 
Muskelgewebe  bedeckt. 

M,  cremaster  inteimu^-,  innere  Muskelhaut  des  Hodens.  Die  innere 
Schiebt  der  Tunica  vaginalis  communis  wird  von  Bündeln  glatter  Muskel- 
fasern (I,  267)  gebildet:  der  Muskel  liegt  mithin  zwischen  der  letztgenannten 
Tunica  und  dem  parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  propria:  er  umgibt  die 
beiden  unteren  Drittheile  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

M.  cremaster  extemus^)  s.  M,  cremast^r  (schlichtweg),  der  Hodenmuskel: 
an  ihrer  äusseren  Fläche  wird  die  Tunica  vaginalis  communis  von  einer 
dünnen,  platten  Schicht  quergestreifter  Muskelbündel  bedeckt.  Dieser  Muskel 
entspringt  grösstentheils,  und  zwar  (S.  246)  mit  seinem  lateralen  Bündel, 
innerhalb  des  Canalis  inguinalis,  von  den  unteren  Rändern  der  Mm.  abdo- 
minis  obiiquus  internus  und  transversus,  und  tritt  aus  dem  vorderen  Leisten- 
ringe hervor;  hier  kommt  noch  ein  mediales  Bündel  des  M.  cremaster  externus 
von  der  zweiten  Insertion  des  Lig.  inguinale  (Fig.  300.  Nr.  12.  S.  493),  am 
Tuberculum  pubis  entspringend,  hinzu;  alsdann  laufen  die  Muskelbündel,  ein- 
ander schräg  durchkreuzend  und  divergirend,  vorzugsweise  an  der  vorderen 
Fläche  und  an  den  Seiten  des  Samenstranges  herab,  genau  mit  der  Tunica 


I)  8.  Rudimentun  eanali$  vaginaliM  ■.  Ligamenium  vaginale.  —  2)  s.  Eomcia  infundibtüiformis.  —  3)  Daher 
bleibt  der  Hoden  bei  Ausdehnung  der  Tnniea  vaginalis  propria  imraor  nach  hinton ,  an  der  Stelle  dieser  Ver- 
wachsung, gelagert.  —  4)  s.  Tunica  erythroide». 
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T&ginalis  communis  verwachsen;  und  endigen  in  der  Mitte  der  unteren  beutel- 
förmigen  Erweiterung  dieser  Haut,  welche  die  Tunica  vaginalis  propria  ein- 
schliesst.  —  Der  M.  cremaster  zieht  den  Hoden  in  die  Höhe  und  presst  ihn 
gelinde  gegen  das  Schambein  an.     Vergl.  unten. 

In  den  Mm.  cremaster  externus,  internus  und  in  der  Tunica  vaginalis 
communis  (nicht  im  Innern  des  Samenstranges)  verbreiten  sich  die  Ä.  sper- 
matica  externa  —  welche  übrigens,  vermittelst  ihrer  Anastomosen  mit  der 
A.  spermatica  interna,  auch  dem  Hoden,  wenigstens  dem  Nebenhoden,  Blut 
zurdhrt  —  einige  kleine  Vv.  spermaticae  externae,  der  Plexus  spermaticus  und 
der  N.  spermaticus  externus. 

Hodensack. 

Die  Hoden  und  Samenstränge  sind  im  Hodensacke,  Scrotum^  ein- 
geschlossen, einem  weiten,  schlaffen,  von  der  äusseren  Haut  gebildeten  Sacke, 
welcher  zwischen  den  Schenkeln  herabhängt.  An  der  einen  Seite  ist  er  ge- 
wöhnlich tiefer,  und  zwar  häufiger  an  der  linken,  so  dass  die  beiden  Hoden 
nicht  in  gleicher  Höhe  in  ihm  liegen.  Seine  Cutis  hängt  oben  mit  der  des 
Mons  pubis,  des  Penis  und  der  Inguinalgegenden,  hinten  mit  der  des  Peri- 
naeum,  seitwärts  mit  der  Haut  der  medialen  Fläche  der  Oberschenkel  zu- 
sammen, ist  dünn,  gerunzelt,  mit  wenigen,  aber  stärkeren  krausen  Haaren, 
besonders  am  oberen  Theile  des  Scrotum  besetzt,  dagegen  mit  zahlreichen, 
stark  entwickelten  Talgdrüsen  versehen,  —  und  durch  eine  schmale  hervor- 
ragende Naht,  Raphe  scroti^  ausgezeichnet,  welche  vom  Perinaeum  kus  in  der 
Medianlinie  des  hinteren  und  unteren  Theiles  des  Hodensackes  läuft,  und  an 
der  vorderen  Seite  unter  dem  Penis  sich  verliert.  Die  Epidermis  ist  dunkler 
gefärbt,  als  in  anderen  Gegenden  des  Körpers. 

Tunica  dartos.  Unter  der  Cutis  liegt  die  Fleischhaut  des  Hodensackes, 
eine  weissröthliche,  gefässreiche,  feste  aber  schlaffe,  aus  glattem  Muskel- 
gewebe bestehende  Schicht,  deren  Bündel  grössere  Maschen  bilden,  in  wel- 
chen kein  Fett,  sondern  lockeres  Bindegewebe  und  elastisches  Gewebe  ent- 
halten ist.  Sie  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der  Bauchgegenden  und 
des  Perinaeum  und  mit  der  Fascia  penis  ununterbrochen  zusammen.  Im 
Innern  des  Hodensackes  bildet  sie,  in  der  Richtung  der  Raphe,  eine  senk- 
rechte Scheidewand,  Septum  scroti  (Fig.  306.  Nr.  13.  S.  500),  wodurch  der 
Hodensack  in  zwei,  nur  durch  die  Maschenräume  der  Tunica  dartos  zu- 
sammenhängende Höhlungen  abgetheilt  wird.  Das  fettreiche  Unterhautbinde- 
gewebe des  Mons  pubis  setzt  sich  durch  einen  hinten  längs  der  lateralen 
Fläche  des  Septum  herabsteigenden  Streifen  bis  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe des  Perinaeum  fort,  während  das  Unterhautbindegewebe  des  Scrotum 
fettlos  ist  oder  vielmehr  durch  die  Tunica  dartos  vertreten  wird.  Unmittelbar 
unter  der  Tunica  dartos  findet  sich  der  M.  cremaster  und  die  Tunica  vagi- 
nalis communis. 

Folgende  acht  Hüllen  bedecken  den  Hoden,  wenn  man  von  aussen  nach  innen  ein- 
dringt: Haut,  Tunica  dartos,  M.  cremaster  externus,  Tunica  vaginalis  communis,  M.  cre- 
master internus,  Tunica  vaginalis  propria  (parietales  Blatt),  Tunica  serosa  und  Tunica  albu* 
§rinea  testis. 

IMe  Wirkung  der  Tunica  dartos  zeigt  sich  in  Kunzelung  der  Scrotalhaut,  wie  sie  durch 
Kälte  und  verschi^ene  Nerveneinflüsse  herbeigeführt  wird.  Der  M.  cremaster  externus  con- 
trahirt  sich  meistens  zugleich  mit  der  Bauchpresse  und  tragt  zum  Verschluss  des  Lcisten- 
kanales  bei.  Was  den  M.  cremaster  internus  anlangt,  so  wird  derselbe  als  Rudiment  des 
Gttbemacnlum  testis  s.  Hunteri  (I,  254)  angeschen:  eines  musculösen  Stranges,  der  beim 
Embryo  im  Samenstrange  verläuft  und  bei  dem  Herabsteigen  der  Hoden  in  das  Scrotum 
(DescensuB  testiculomm)  betheiligt  ist  (Fig.  296.  Nr.  7.  S.  482).  —  Alle  diese  Muskeln  unter- 
stützen die  Fortbewegung  des  Sperma. 
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Fig.  302. 


Harnröhre. 

Die  Harnröhre,  Urethra^  ist  der  ziemlich  weite,  ausdehnbare  Aus- 
führungsgang  der  Harnblase,  welcher  am  Orificium  urethrae  intemum  in  der 
letzteren  beginnt,  und  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  ausmiindet.  Im 
Wesentlichen  wird  er  von  einem  Schleimhautrohr  gebildet,  dessen  Länge, 
Weite,  Verlauf  und  äussere  Bekleidung  aber  in  den  beiden  Geschlechtem 
sehr  verschieden  ist. 

Die  männliche  Harnröhre  ist  beträchtlich  länger,  aber  an  mehreren 
Stellen  enger  und  überhaupt  weniger  ausdehnsam,  als  die  weibliche.  Ihr 
Verlauf  im  Ganzen  ist  bei  herabhängendem  Penis  ein  ooförmig  gekrümmier: 
andernfalls  wird  die  vordere  Biegung  ausgeglichen..  Sie  wird  in  drei  Ab- 
schnitte getheilt:  Pars  prostatica,  Pars  membranacea  und  Pars  cavemosa. 
Pars  T^ostaüca  urethrae^)  (Fig.  306.  s.  Nr.  25.  S.  500).  Von  ihrem 
trichterförmigen  Anfang,  Orificium  urethrae  intemum  (S.  480)  an,  durch- 
dringt sie  die  Prostata  und  ist  von  der  festen  unnachgiebigen  oubstanz  der- 
selben, überall  genau  umschlossen;  ihre  Richtung  geht  schräg  von  oben  und 
vorn  nach  unten  uncl  hinten,  mit  leichter,  nach  hinten  convexer  Krümmung. 
Ihre  Länge  beträgt  23  bis  27  mm,  ihre  Weite  am  oberen  Theile  9  mm,  am 
unteren  Theile  5  mnu   —   Pars  membranacea  urethrae  2).    An  dem  folgenden 

sog.  häutigen  Theile  der  Hamröhre  (Fig.  307. 
Nr.  6.  S.  503)  ist  die  Schleimhaut  von    einer 
dichten  hautähnlichen  Schicht  cavemdften  Ge- 
webes (I,  269)  bekleidet,  und  ringsum  von  einer 
2  mm    dicken,    platten,    ringförmigen   Schicht 
quergestreifter  Muskelfasern,  dem  Stratum  cir- 
culare   des  M.   urethralis,    umgeben.     Unter- 
wärts  und  nach   hinten  wird   die  Pars   mem- 
branacea  (nebst  den  unter  ihr  liesenden  Gl. 
Cowperi)    von    dem    tiefen    Blatt    der   Fascia 
perinaei  und  den  von  beiden  Seiten  her  sich 
vereinigenden  Mm.  transversi  perinaei  profundi') 
unterstützt.     Die  Pars  membranacea   läuft  in 
fast  senkrechter,  nur  sehr  leicht  nach  vom  con- 
cav  gekrümmter  Richtung,  9  bis  14  mm  unter- 
halb des  Ligamentum  arcuatum  inferius,  und 
mit   diesem    durch    das   Lig.    puboprostaticum 
medium  verbunden;  ihre  Länge  beträgt  18  bis 
20mm,  ihr  Durchmesser  3  bis  5  mm;  sie  bildet, 
nebst  dem  vorderen  Ende  der  Pars  prostatica, 
den  engsten ,   jedoch  ausdehnbaren  Theil  der 
Harnröhre,  den  sog.  Isthmus  urethrae. 

M.  urethralis  s.  urethralis  transverstis^).  üeber 
die  vordere  und  die  lateralen  Seitenflächen  der 
Pars  membranacea  breitet  sich  eine  ungefähr 
rautenförmige,  platte,  aus  bogenförmig  trans- 
versalen Fasern  gebildete  Muskelschicht  aus: 
das  StrcUum  transversum^)  des  M.  urethralis  s.  M.  urethralis  transversas 
(Fig.  302.  Nr.  5.  —  Fig.  306.  Nr.  17.  S.  500),   welche  hinterwärts  auf  die 

1)  R.  pelvina.  —  2)  ■.  caraosa.  —  3)  DioaellMD  wurden  daher  auch  als  Stratum  museulare  traasveiMtim  In- 
ferins  nrcthrae  bezeichnet.  —  4)  g.  aphinfter  urethrae  pro^atieae  b,  ^ineUr  ve»icae  exfermu.  —  5)  a.  Stnäum  mm- 
evlare  superiu*  urethrae  s.  Strtäum  ntperiu*  m.  romMtrictorU  ^trethrae  membranaeeae  s.  Ulhmi  urtlkrae  (Job.  MBIler) 


HXnnlieheB  Becken  von  vom  und  etwas 
Ton  unten  gesehen;  die  Corpora  caver- 
nosa  penif  freigelegt  und  In  die  Höhe  ge- 
schlagen. V.  1/3.  /  Symphysis  pubis. 
2  Quersohnitt  des  linken  Corpus  caver' 
nosnm  penis.  3  M.  ischiooaTemosuf. 
4  Lig.  puboprostaticum  medium.  6  Stra- 
tum transversum  des  M.  urethralis. 
e  Bulbus  urethrae.  7  Querschnitt  des 
Corpus  cavemosum  urethrae  mit  der 
durchschnittenen  Hamröhre  in  seinem 
Centrum.  Beide  sind  yon  den  Corpora 
cavemosa  penis  abprüparirt  und  nach 
abwärts  geschlagen.  8  Rechtes  Foramen 
obturatorlum. 
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vordere  Fläche  der  Prostata,  vorn  bis  zum  Lig.  paboproBtaticum  medium 
sich  erstreckt,  mit  diesem  und  der  Fsscia  pelvis  überhaupt  zusammenhängt, 
und  an  den  Seitenflächen  der  Pars  membranacea  herablaufend,  lateralwärts 
mit  dem  M.  transversus  perinaei  profundus  und  dem  tiefen  Blatt  der  Fuscia 
perinaei  sich  verbindet;  durch  letzteres  auch  mit  den  Enden  der  weiter 
lateralwärts  neben  der  Pars  membranacea  herabsteigenden  Mm.  levatores 
urethrae  (den  vordersten  Bündeln  der  Mm.  levatores  ani)  zusammenhängt.  — 
Das  Strcttum  circulare  des  M.  urethralis  S.  Stratum  musculitre  circulare  urethrae 
umschliesst  ringförmig  (S.  496)  die  Pars  membranacea  urethrae;  —  beide 
Abtheilungen  des  M.  urethralis  sind  microscopisch  als  hinterer  (oberer)  Theil 
des  genannten  Muskels  in  die  Prostata  zu  verfolgen  (I,  271).  —  Alle  diese 
die  Harnröhre  umgebenden  Muskelschichten ,  welche  dieselbe  comprimiren 
and  verengern  können,  besitzen  quergestreifte  Fasern:  der  M.  urethralis 
tr&nsTersus  stellt  einen  willkürlichen  Sphincter  der  Harnblase  und  Harn- 
röhre dar. 

Pars  cammosa  urethrae  >).  Der  dritte  längste  Theil  der  Harnröhre 
läuft  durch  den  Penis,  unter  den  Corpora  cavemosa  penis,  von  dem  Corpus 
cavemosom  urethrae  genau  umgeben  (Fig.  303.  Nr.  4);  durchbohrt  die  Eichel 
und  mündet  an  der  Spitze  derselben  mit  einer  medianen,  schmalen,  7  mm 
langen  Spalte,  Orißcium  urahrae  exlemum^).  Die  Länge  und  Richtung  der 
Pars  caTernosa  urethrae  ist  von  der  Länge  und  Richtung  des  Penis  abhängig; 

Pig.  303.  Fig.  304. 


erstere  beträgt  im  schlaffen  Zustande  des  Penis  11  bis  12  cm,  im  ausge- 
dehnten (erigirten)  Zustande  19  bis  22  cm;  ihr  Durchmesser  ist  nicht  überall 
gleich:  am  Orificium  externum  und  im  vordersten  Theile  der  Eichel  betragt 
w  5  mm;  im  hinteren  Theile  der  Eichel  und  zunächst  hinter  derselben  findet 
sich  eine  2  cm  lange  Erweiterung  von  9  mm  Durchmesser,  die  kahnfiirmige 
Grube,  Fona  naviculnris  urethrae^)  s.  Mor^agnii  (Fig.  304.  Nr.  ^)  genannt; 
Ton  hier  an  bis  zur  Pars  membranacea  ist  sie  gleichförmig  7  mm  weit.  Alle 
Durchmesser  der  Harnröhre  sind  der  Ausdehnung  fähig,  besonders  die  der 
Pars  cavemosa  und   membranacea;   durch   Längenausdehnung  des   Penis   in 


X<>M  (Hanlc).   WÜHii'tcher  Naik«!  (CrnMOliln-,  B-VSej,  CidtU'.    Vordenr 
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horizontaler  Richtung  kann  die  Pars  cavemosa  gerade  gestreckt  werden;  da- 
gegen wird  dadurch  die  Krümmung  der  Pars  membranacea  und  prostatica, 
unter  und  hinter  dem  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis,  nicht  aufgehoben: 
diese  Krümmung  ist  mit  der  Convexität  nach  hinten  und  unten,  mit  der 
Concavität  nach  vom  und  oben  gerichtet,  und  bildet  einen  kurzen  Abschnitt 
eines  Kreises  von  ungefähr  4  cm  Radius  (Fig.  306.  s.  Nr.  21.  S.  50O). 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  ziemlich  dünn,  von  dickem  Epithel 
bekleidet,  daher  weisslich:  in  der  Nähe  des  Orificium  ist  sie  blassröthlich 
und  sehr  empfindlich. 

Die  Harnröhre  hesitzt  im  Eoheznstande  (und  mit  Ausnahme  ihrer  Mündunc^   auch 
während  der  Erection)  kein  offenes  Lumen;  ihr  Querschnitt  ist  spaltformig,   wechselt   aher 
seiner  Form  nach.     Am  oheren  Ende  der  Pars  prostatica  zeigt  sich   eine   gebogene,    nach 
hinten  concave,  und  mit  zwei  Ausläufern  versehene  Spalte,  in  der  Pars  memhranacea  erscheint 
eine  sternförmige  Figur,  am  oheren  Ende  der  Pars  cavemosa  eine  mediane  Langsspalte,  weiter 
nach  vom  wieder  ein  stemförmiger  Durchschnitt  resp.  eine  quere  Spalte  (Fig.  303.  Nr.  4.  S.  497) 
und  in  der  Fossa  navicularis,  sowie  in  der  Glans  penis  üherhaupt  eine  m^ane,  4  mm  lan^ 
Spalte.  —  Bei  gleichmässig  vertheiltem  Drack  auf  ihre  Innenwand  hietet  die  Urethra  g^leicn- 
wohl  eine  ungleichmässige  Weite  (s.  Dimens.  u.  Gew.)  dar.   Verengert  ist  sie  zweimal :  in  der 
Pars  membranacea  und  dicht  unterhalb  des  Orificium  intemum.    Dagegen  erweitert  sie  sich 
dreimal  auf  eine  kurze  Strecke:  in  der  Fossa  navicularis,  ferner  in  der  Pars  cavemosa')» 
dicht  unterhalb  des  unteren  Endes  der  Pars  membranacea  und  endlich  oberhalb  der  letzteren 
in  der  Pars  prostatica,  so  dass  also  auf  jede  der  Erweiterungen  altemirend  eine  Verenge- 
rang folgt.   —  Durch  sehr  starke  Ausdehnung  des  unteren  Theiles  des  Rectum  wird  nicht 
nur  die  Hamblase  nach  oben  gedrängt,    sondem  namentlich  die  Pars  membranacea  der 
Harnröhre  in  die  Höhe  gedehnt,  verlängert  und  mehr  gerade  gestreckt. 

Colliculus  seminalis^)  s.  Caput  gallinaginis  (Fig.  306.  Nr.  24.  S.  500). 
In  der  Pars  prostatica  nimmt  die  Harnröhrenschleimnaut  wesentlichen  Antheil 
an  der  Bildung  des  genannten  Gebildes,  dessen  Oberfläche  sie  mit  sehr  feinen 
Längsfältchen  überzieht.     Dieses  ist  ein  länglicher,  an  der  hinteren  Wand 
der  Pars  prostatica  sich  erhebender,  in  seiner  Längsaxe  aus  elastischem  Ge- 
webe (I,  271)  bestehender  Vorsprung,   der  an  seinem  abgerundeten  oberen 
Ende  höher  und  breiter  ist;   hier  wird  der   Colliculus   seminalis  von   der 
Drüsensubstanz  der  Prostata  gebildet  und  von   der  Hamröhrenschleimfaaut 
überzogen;  wogegen  sein  unteres,  in  die  Pars  membranacea  sich  verlängerndes, 
schmales,  niedriges,  zugespitztes  Ende  nur  aus  einer  Falte  dieser  Schleim- 
haut besteht.    An  dem  oberen  dickeren  Ende  finden  sich  neben  der  Median- 
linie zwei  seitliche,  schräg  gerichtete,,  spaltähnliche  Oe£Pnungen,  die  Mündungen 
der  Ductus  ejaculatorii;  und  weiter  nach  vorn  eine  unpaare,  in  die  Vesicula 
prostatica  führende  Oeffnung  (S.  503):  ausserdem  enthält  der  Colliculus,  so 
wie  die  Wände  der  Pars  prostatica  überhaupt,  viele  kleine  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Prostata  und  an  seinen  Abhängen  solche  von  Gl.  ure- 
thrales.    In  der  Pars  membranacea  finden  sich  die  engen  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Gl.  Cowperi  (Fig.  306.  Nr.  23.  S.  500);  auch  zeigen 
sich  in  diesem  Theile  und  vorzugsweise  in  der  Pars  cavernosa  viele,  zum 
Theil  0,6  bis  0,8mm  weite  Höhlungen,  Lacunae  Morgagnii,  deren  nach  dem 
Orificium    extemum    urethrae    gerichtete    Mündungen    oft   von    einem    sehr 
niedrigen  Querfältchen  umsäumt  werden;   sie  enthalten  die  Oeffnungen  zahl- 
reicher, kleiner  Schleimdrüsen  3),  Gl  urethrales  s.  Littrii  (I,  269).    Am  hinteren 
Ende  der  Fossa  navicularis  bildet  die  Schleimhaut  eine  Querfalte*),  auch 
zuweilen  eine  ähnliche  Falte  am  Anfange  der  Pars  prostatica,  hinter  dem 
Colliculus  seminalis;  übrigens  ist  sie  im  zusammengezogenen  Zustande  in  der 


i)  FotM  a.  Sinus  buJbi.  —  2)  b,  Vera  motUanum.    Schnopfenkopf.  —  3)  LIttre*scbe  DrflBen.  —   4)  Valvula 
/o$tae  navieularü  8.  /lymenoZi«. 


Pars  cavemosa  in  ansehnliche  Längsfalten  gelegt,  welche  durch  Ausdehnung 
verschwinden  und  ihr  Querschnitt  daher  Btemförmig  (S.  498). 

Samenbläsdwn. 

Nachdem  das  Vas  deferens  (S.  490)  auf  beiden  Seiten  durch  den  Canalis 
ingninalis,  in  der  Richtung  von  unten  und  vom  nach  oben,  hinten  und  zu- 
gleich lateralwärts  gedrungen  ist,  —  hiegt  es  sich  bei  seinem  Austritt  aus 
dem  Annnlus  ingninalis  posterior  sogleich  nach  hinten  zur  Beckenhöhle 
(Fig.  305.  s.  Nr.  14.  —  Fig.  293.  Nr.  27.  S.  477);  läuft,  vom  Peritoneum  be- 
deckt, bogenförmig  an  der  Seitenwand  der  Harnblase  (Fig.  307.  Nr.  2.  S.  503), 
vor  dem  unteren  Ende  des  Ureters  vorbei,  nach  hinten,  unten  und  median- 
wiirts.  Dann  geht  es  unmittelbar  unter  dem  Fundus  der  Harnblase  bis  zum 
hinteren  Rande  der  Prostata,  ist  hier  in  einer  Strecke  von  5  cm  etwas  ge- 
schlängelt und  in  spindelförmiger  Gestalt  bis  auf  9  mm  Durchmesser  erweitert. 


d  des  L<g.  Glmb«nwtl.      13  LIg.  Uns, 
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auch  mit  vielen  kleinen  höhlenartigen  Ausbuchtungen  besetzt;  und  convergirt 
sUrk  mit  dem  anderen  Samenleiter,  so  dass  beide  an  dem  hinteren  Rande 
der  Prostata  bis  auf  2 — 5  mm  einander  sich  nähern.  Hier  geht  das  Vas 
deferens  tbeils  in  den  Ductus  ejaculaterius ,  theils  mit  einer  Oeffnung  an 
seiner  lateralen  Seite  in  das  Samenbläschen  über. 

Die  beiden  Vesiculae  seminales  dextra  et  linistra,  Samenbläschen 
(Fig.  305.  Nr.  14),  haben  äussertich  die  Gestalt  einer  länglichen,  platten,  am 
hinteren  Ende  breiteren  Blase  mit  ungleicher  höckriger  Oberfläche;  sie  liegen 
in  fettreiches  Bindegewebe  oingesenkt  und  von  dünnen  Blättern  der  Fascia 
pelvis  eingeschlossen,  zwischen  dem  Fundus  vesicae  und  dem  Kectiim,  hinter 
der  Prostata,  an  den  lateralen  Seiten  der  Enden  der  Vasa  deferentia;  auch 
neben  den  Einsenkungsstellen  der  Ureteren,  vor  und  lateralwärts  von  den- 
selben. Eine  jede  besteht  aus  einem  1 1  bis  14  cm  langen,  5  bis  7  mm  weiten, 
vielfach  gewundenen  Kanäle,  mit  blinden  Verlängerungen  und  Ausbuchtungen: 
diese   und   die  Windungen   werden   durch    kurzes  straffes  Bindegewebe   und 
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ErkJirnBg  der  Fiff.  S06. 

/  PeritoneuiD,  punktirt.    2  Promontorium,    d  Canall»  (Mcralis  auf  dem  Durchschnitt.    4  Erster  Stelssbofn- 

virbel.      5  Plic«  truuTersalis  recti.     6  M.  rectococcygeus.     7  Unteres  Ende  der  Fascia  pelvis  zwischen  Rectum 

aod  Prostat«.       H  M.  sphinctor  anl  eztcmus.     9  Huskelschicht  in  der  Submucosa  des  Rectum.     10  M.  sphincter 

ani  intemo«.      11  M.  bulbocaTernoans.     12  Bulbus  urethrae;  die  Harnröhre  ist  erweitert  dargestellt  (wie  durch 

einen  einseflihrten  Katbeter).    IH  Septum  scroti,  mit  kleineu  Venen.    14  Corpus  cavernosum  penis.     16  Rechtes 

Crus  penis.       tß  Y.  dorsaUs  penis.     /7  Stratum  transversum  des  M.  urethralis  auf  dem  Querschnitt.     tB  Lig. 

Suspensorium  penis.    19  H.  pyramidalis  abdomlnis.    20  M.  rectus  abdomlnis.     21  Symphysis  pubis,  die  Zahl  {21) 

sieht  unseflLlir  im  Centrum  des  Kreis- Abschnittes,  den  der  obere  Theil  der  Urethra  beschreibt.    22  Unteres  Ende 

der  Fascin  pelvis  zwischen  Symphysis  pu)>i8  und  Harnblase,  darunter  querdurchschniitene  Venen -Lumina  des 

PUaus  pndendnlia.    2Z  Gl.  Cowperi,  welche  in  einer  Erweiterung  der  Harnröhre  am  oberen  Ende  der  Pars  cavemosa 

urethrae  nifindet.    Die  Zahl  (;?3)  steht  auf  dem  medialen  Ende  des  M.  transversus  perinaei  profundus.    24  Colli- 

rolus  seminalis.     t&  Prostata,  durch  welche  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  verläuft.     26  Durchschnitt  des 

Vaa  deferens,    von  der  Fascia  pelvis  eingeschlossen.     Auf  einem  weiter  lateralwSrts  geführten  Durchschnitte 

würde  an  diesem  Punkte  die  Vesicala  semlnalis  erscheinen.    27  Mündung  des  rechten  Ureters  in  die  Harnblase. 

2d  Excavatio  reetovesicalls. 


glattes  Muskelgewebe  (I,  270)  vereinigt  und  geben  der  Oberfläche  des  Samen- 
bläschens das  höckrige  Ansehen.     Oefters  theilt  sich  auch  der  beschriebene 
Kanal    wiederholt   dichotomisch    und   die   Aeste   machen   spitzwinklige   Um- 
biegUDgen.     Die  äussere  bindegewebig -muskulöse  Haut  des  Samenbläschens 
ist  der   des  Vas  defereus  gleich,  aber  dünner  und  ausdehnsamer;  Faserziige 
von   glatter  Muskulatur  gehen  auch  von  der  linken  zur  rechten  Vesicula 
seminalis    und,    die   Excavatio   rectovesicalis    unterwärts    ausrundeud,    zum 
Peritonealüberzuge   des  Rectum.      Die   innere  weissliche   Schleimhaut  zeigt 
durch   zahlreiche  kleine   Falten,    zwischen    welchen   sich   höhlenartige   Aus- 
stülpungen  der  Schleimhaut  von  0,2  bis  0,8  mm   Durchmesser  finden,   ein 
netzförmiges  Ansehen. 

Ductus  ejaculatorii  (seminis).  Die  vorderen  zugespitzten  Enden  der 
beiden  Vesiculae  seminales  stehen  mit  den  Enden  der  Vasa  deferentia,  unter 
einem  spitzen  Winkel,  durch  eine  enge  Oeffnung  in  unmittelbarer  Verbindung: 
aus  dieser  Vereinigung  gehen  die  genannten  Ductus  ejaculatorii  hervor,  welche 
für  das  Vas  deferens  und  das  Samenbläschen  jeder  Seite  gemeinschaftliche 
Ausfuhrungsgänge  darstellen,  gegen  ihr  vorderes  Ende  hin  sich  beträchtlich 
zuspitzen  und  verengern.  Sie  treten  in  die  Basis  der  Prostata,  und  laufen 
innerhalb  dieser  Drüse,  hinter  der  Pars  prostatica  urethrae,  neben  der  Vesi- 
cula prostatica  vorbei,  zum  CoUiculus  seminalis;  und  münden  in  die  Harn- 
röhre, in  der  Mitte  des  CoUiculus  seminalis,  nahe  neben  einander,  jeder  mit 
einer  besonderen,  engen,  0,8  mm  langen  und  schräg  gerichteten  Oeffnung; 
sie  bestehen  aus  einem  inneren  Schleimhaut- Ueberzug,  einer  starken  Muscu- 
laris  und  einer  äusseren  gefassreichen  Adventitia  (I,  270). 

Prostata. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata^)  (Fig.  306.  Nr.  25),  besteht  aus 
vielen  einzelnen  Drüsenläppchen,  die  gesonderte  Ausfuhrungsgänge  haben  und 
in  eine  den  Haupttheil  des  ganzen  Gebildes  ausmachende  Masse  von  glatter 
Muskelsubstanz  eingebettet  sind.  Ausserdem  enthält  sie  quergestreifte  Muskel- 
fasern des  hinteren  Theiles  des  Stratum  transversum  (sive  M.  urethralis  trans- 
versus, I,  271)  des  M.  urethralis.  Die  Gesammtmasse  der  Ürüsensubstanz 
beträgt  etwa  ^3 — ^2  ^^  ganzen  Organes  und  ist  als  eine  zusammengesetzte 
acinöse  Drüse  aufzufassen. 

l)  s.  Glemdula  prMtata  s.  Prottaia  sv^trior  s.  P<sr<utata  adenoides. 
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Die  Prostata  liegt  unmittelbar  unter  der  Harnblase  in  der  Gegend  des 
Orificium  internum  der  Urethra,  umgibt  ringförmig  die  Pars  prostatica  der 
letzteren  und  hat  die  Gestalt  eines  von  vom  nach  hinten  plattgedrückten, 
abgestumpften,  von  der  Urethra  durchbohrten  Kegels.  Ihr  oberes,  breiteres, 
etwas  concaves  Ende  oder  Basis  ist  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  ge- 
richtet TFig.  308.  Nr.  10.  S.  504)  und  fest  an  die  Harnblase  in  der  Umgebung 
des  Orincium  urethrae  internum  geheftet,  überragt  aber  diese  Umgebung  weit 
mit  ihren  hinteren  und  seitlichen  Rändern;  die  abgerundete  Spitze  ^)  liegt 
nach  unten  und  vorn,  hinter  und  unter  dem  Lig.  arcuatum  inferius  der 
Symphysis  pubis  und  schliesst  sich  an  die  Pars  membradacea  urethrae;  die 
untere  hintere  Fläche  TFig.  307.  Nr.  5)  ist  beinahe  platt  und  mit  einer 
sehr  flachen  Längsfurcne  versehen;  die  schmaleren  Seitenflächen  (oder 
breiten  Seitenränder)  und  die  vordere  Fläche  sind  convex.  Die  hintere 
Fläche  ruht  auf  dem  Ende  des  Rectum,  und  ist  mit  diesem  durch  die  binde- 
gewebig -fibrösen  Fasern  der  Fascia  pelvis,  welche  an  beide  Organe  sich  heftet, 
fest  verbunden;  die  stumpfe  Spitze,  die  vordere  und  zum  Theil  auch  die 
Seitenflächen  sind  durch  die  Ligamenta  puboprostatica  an  die  Symphysis 
pubis  befestigt 

Das  Ligamentum  puboprostaticum  medium  s.  pubovesicale  medium  (Fig. 
312.  Nr.  4.  S.  507)  ist  platt,  ungefähr  dreieckig  oder  halbmondförmig,  gelb- 
lich und  ziemlich  elastisch,  unterwärts  dicker  ^)  als  oben,  aus  mehreren  Blättern 
oder  Schichten  zusammengesetzt;  dasselbe  steigt  vom  unteren  Rande  des  Lig. 
arcuatum  inferius  zu  der  Vorderfläche  und  Spitze  der  Prostata  und  zur  Pars 
membranacea  urethrae  nach  hinten  herab,  fliesst  mit  der  Fascia  pelvis  (Fig.  300. 
Nr.  22.  S.  500)  und  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei  zusammen;  und 
füllt  den  Raum  zwischen  der  Symphysis  pubis,  der  Prostata  und  den  Schenkeln 
der  Corpora  cavemosa  penis  aus,  an  deren  Vereinigungswinkel  ihr  vorderes 
Blatt  sich  heftet:  es  ist  von  grösseren  Oeffnungen  zum  Durchgange  von  Blut- 
gefässen (S.  533)  durchbohrt. 

Die  beiden  fibrösen  v^eissglänzenden  Ligamenta  puboprostatica  lateralia  ^) 
sind  die  vorderen  Enden  der  Fascia  pelvis,  entspringen  zugespitzt  von  der 
hinteren  Fläche  der  Ossa  pubis  neben  der  Symphysis,  oberhalb  des  Lig. 
arcuatum  inferius,  steigen  herab  und  breiten  sich  an  den  Seitenflächen  der 
Prostata  aus,  und  hängen  mit  dem  Lig.  puboprostaticum  medium  zusammen. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Prostata  von  beiden  Seiten  und  von  unten  durch  die 
Blätter  der  Fascia  pelvis  umgeben,  ausserdem  an  ihrer  vorderen  oberen 
Fläche  grossentheils  von  dieser  Fascie  und  von  dem  hinteren  Theile  des 
Stratum  transversum  des  M.  urethralis  bedeckt. 

Die  Grösse  der  Prostata  ist  ziemlich  veränderlich;  ihre  Höhe  von  der 
Spitze  zur  Mitte  der  Basis  ist  etwas  geringer  als  die  grösste  transversale 
Breite  an  der  Basis,  die  Dicke  von  der  vorderen  zur  hinteren  Fläche  noch 
geringei*.  Die  Oberfläche  der  Prostata  ist  glatt,  eben;  ihre  Seitenhälften, 
welche  nur  an  der  hinteren  Fläche  durch  eine  sehr  flache  Furche  unvoll- 
kommen abgegrenzt  sind,  werden  als  Seitenlappen,  Lobi  laterales^  bezeichnet, 
und  der  kleinere  Theil  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes,  hinter  dem  Anfange 
der  Harnröhre,  welcher  zuweilen  etwas  hervorragt,  als  ein  sog.  mittlerer 
Lappen,  Lobtis  medius^\  unterschieden.  Auswendig  ist  sie  von  einer  dünnen 
Bindegewebsmembran  bekleidet,  ihr  Gewebe  ist  fest,  zähe,  ziemlich  hart,  von 
gelbbräunlicher  oder  röthlichbrauner  Farbe,  und  besteht  theils  aus  Muskel- 
gewebe, theils  aus  Drüsensubstanz  ^),  nämlich  aus  zahlreichen,  länglich  rund- 

• 

1)  Ai»tx.  —  2)  Lig.  IrmuveraufH  ptlvu,  —  3)  n.  Ligg.  vtaicae  anttriora.  —  4)  h,  OammtMura  posterior  proitalat. 
—  5)  Glandula  proHatica. 
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liclien,  zuweilen  randlicb  eckigen  Acini.  Diese  aiad  zu  länglichen,  gelbröth- 
lichen  oder  gelbbräunlichen,  öfters  von  besonderen  musculöseu  Kapseln 
eingeschlossenen  Läppchen,  Lobvli,  vereinigt,  aus  welchen  kurze,  hin  und 
wieder  zusammenflies sende,  überhaupt  zahlreiche  Auaführungsgänge,  die  ^nz- 
lich  in  der  Substanz  der  Drüse  verborgen  sind,  hervorgehen.  Die  Ausführungs- 
gänge, Ductus  prostatici,  münden  mit  etwa  30  sehr  engen  OefTnungen  ia  der 
Pars  prostatica  urethrae,  namentlich  zwei  grössere  von  0,15  mm  Durchmesser 
auf  und  kleinere  neben  dem  Colliculus  seminalis. 

Die  Muskelsub stanz  der  Prostata  setzt  sich  aus  quergestreiftem  und 
glattem  Muskelgewebe  zusammen.  Ersteres  gehört  dem  M.  urethralis  trans- 
versas  (S.  496)  an,  letzteres,  hauptsächlich  aus  ringförmigen  Faserziigen  be- 
sttiheod  (I,  271),  bildet  den  mächtigen  weisslichgelbeu  M.  prostattcus*):  einen 
zweiten,  a.us  glattem  Muskelgewebe  bestehenden  Schliessmuskel  der  Harnblase, 
an  den  sich  oben  der  M.  sphincter  vesicae  (S.  483),  nach  aussen  der' (will- 
kürliche) M.  urethralis  als  dritter  Sphincter  der  Harnblase  (resp.  Harnröhre) 
anscbliesst. 

Die  Prostata  wird  von  der  Pars  prostatica  uretbrae  und  den  Ductus  ejacu- 

latorii  (S,  498.  S.  501)  durchbohrt;  erstere  geht  aber  nicht  durch  die  Axe 

der  Drüse,  sondern  weiter  nach 

S18.307.  vom  (Fig.  306.  S.  500),  so  dass 

1  ihre  Wände  im  Mittel  5  mm   von 

I  ?  der  vorderen  Fläche  der  Prostata, 

I  /  9  mm    von  der  hinteren   Fläche, 

1 1  mm  vom  hinteren  Rande,  16  mm 

_^ vondenSeitenflächenentfemtsind. 

Die  Ductus  ejaculatorii  treten  am 
hinteren  Rande,  1 1  mm  hinter  dem 
Anfang  der  Harnröhre,  in  die  Basis 

Erostatae  ein,  und  laufen  in  fast 
orizontaler  Richtung,  nahe  neben 
einander  und  coi^vergirend,  durch 
den  hinter  der  Harnröhre  befind- 
lichen Theil  der  Drüse. 

Veaicula  prostatica^)  s. 
Uterus  masculinus.  Unmittelbar 
hinter  der  Pars  prostatica  urethrae 
und  zwischen  den  Ductus  ejacu-' 
latorii  befindet  sich  in  der  Masse 
der  Prostata  selbst  eine  längliche 
spaltfÖrmige  Höhle,  die  genannte 
Vesicula,  welche  sich  vorn  in  den 
Colliculus  seminalis  erstreckt,  und 
pu.ircm.  IX  Hwiu.  .ppHior «...  i9ct.li.  _  ^j^  ^g,.  jyitte  desselben  vermittelst 
einer  engenspaltähnlichenOeffnung 
in  die  Harnröhre  ausmündet;  inwendig  von  der  in  sie  eindringenden  Schleim- 
baut der  Harnröhre  bekleidet  ist.  In  ihren  Wänden  verlaufen  die  Enden 
der  Ductus  ejaculatorii,  ohne  der  Regel  nach  in  sie  einzumünden;  erstere 
enthalten  auch  kleine  tubulöse  Drüsen  (I,  271).  —  Das  Secret  der  Prostata, 
Lüfuor  pro8tatic«a,  ist  durchscheinend,  farblos  oder  weisslich  trübe  und  faden- 
ziehend. 

■)   •-    M.  tiiliintltr   Euicac   fn^nuM   •.   igMtulrr  protlalat.   —    I 
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Fig.  308. 


tt— 


Cowper^ sehe  Drüsen,  Glandulae  (7oa?peri  *)  (Fig.  308.  Nr.  7.  — 
Fig.  306.  Nr.  23.  S.  500),  werden  zwei  acinöse  Drüsen  von  rundlicher  Gestalt, 
mit  maulbeerförmig  höckriger  Oberfläche,  und  5  bis  9  mm  Durclimesser  ge- 
nannt.    Sie  sind  gelblichweiss  oder  gelb- 
röthlich,  ziemlich  hart,  und  li^en  unter 
der  Pars  membranacea  uretbrae,  vor  der 
Spitze  der  Prostata,  unmittelbar  über  dem 
hinteren     Ende    des    Bulbus       urethrae, 
über  den  Mm.  transversi  perinaei  profundi 
und  den  hinteren  Enden  der  Mm.  bulbo- 
cavernosi,   von   Faserschichten    der    erst- 
genannten Muskeln   umgeben.      Sie    siiid 
aus  mehreren  Läppchen  zusammengesetzt, 
welche  aus  kleinen  runden  oder  länglich 
rundlichen  Acini  bestehen.    Die  Gänge,  in 
welche  die  Acini  sich  öffnen,   vereinigen 
sich  im  Innern  der  Drüse  zu  dem  Haupt- 
Ausfuhrungsgange  2)   (Fig.  306.  s.   Nr.  23. 
S.  500) ,  welcher  die  untere  Wand  der  Pars 
membranacea    urethrae    durchbohrt,    zu- 
weilen  auch,    im    Bulbus    urethrae    ver- 
laufend,  weiter  nach   vom   in   die   Pars 
cavemosa  der  Harnröhre  einmündet.   — 
Ihr  Secret  ist  gelblich,  durchscheinend  und 
fadenziehend. 
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Penis. 

Der   Penis^)    oder  das  männliche 
Glieds  Membrum  virile,  liegt  unter  der 
Symphysis    pubis    vor    dem    Beckenaus- 
gange, und   hat   eine  cylindrische,    oder 
genauer  —  abgerundet  dreiseitig  prisma- 
tische   Gestalt:    im    schlaffen    Zustande 
hängt  er  vor  dem  Hodensacke  zwischen 
den  Oberschenkeln  herab;  bei  der  Erec- 
tion  ist  er  nach  vom  und  oben  gerichtet. 
Man    unterscheidet    daran    das    hintere, 
proximale,  breitere,  am  Becken  befestigte 
Ende  oder  die  Wurzel,  Radix  penis;  den 
mittleren  Theil  oder  Schaft^)  des  Penis; 
die  vordere,   distale,  von  der  Eichel  ge- 
bildete,  stumpf  zugerundete   Spitze;   die 
breitere,  dorsale,  vordere  obere  Fläche  oder 
den  Rücken,  Dorsum  penis;  die  etwas  nach 
hinten  gerichteten  Seitenflächen,  und  die 
schmalere,  ventrale,  hintere  untere  Fläche, 
welche  sämmtlich  unter  abgerundeten  Win- 
keln in  einander  übergehen.      Der  Penis 
_  _  besteht  hauptsächlich  aus  drei  sehr  gefass- 

I)   8.  buUto- urethrales  §.  Prottatae  in/erioru.    Hery'sche  DrOien.    Duverney'scbe  DiHsen.   —  J)  Dudus 
exertloritts.  —   3)  ■.  Virga  ■.  CW«.  Rathe.  —  <)  Scapu*  ».  Corpus  fienü. 


SeitenanBicht  der  Eingeweide  des  Rumpfes  beim 
Manne,  von  rechU  her  gesehen.  Die  Rficken- 
wirbei,  Lendenwirbel,  das  Kreazbefu  und  Steiss- 
bein  sind  freigelegt.  V.  l/e-  /  Magen.  8  Colon 
transTersum.  3  Ug.  resicale  medium,  frei  prS- 
parirt,  oben  am  Nabel,  unten  am  Vertex  der 
Harnblase  endigend.  4  Vas  deferens.  6  Sym- 
physis pubis.  S  Rechtes  Crus  penis,  abgeschnit- 
ten. 7  Gl.  Cowperi.  8  Anns.  9  Rectum. 
10  ProsUta.  11  Vesieula  seminalis.  12  Rechter 
Ureter.  IS  Rechte  Superficies  anricularls  des 
Kreuzbeines.  14  Taenia  lateralis  des  Colon  ad» 
scendens ;  nach  vom  von  letzterem  liegen  Dünn- 
darmschlingen.  16  Leber.  16  Diaphragma,  wel- 
ches hinten  bis  zum  liten  Rackenwirbel  reicht. 
17  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge.  18  Mitt- 
lerer Lappen.  19  Oberer  Lappen  der  rechten 
Lunge.  Vor  der  Lunge  liegt  das  aus  Manubrium, 
Corpus  und  Processus  xlpboidens  zusammen- 
gesetzte Stemum. 
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reichen  schwammigen  Körpern:  zwei  Corpora  cavernosa  penis  und  einem 
Corpus  cavemosum  uretbrae,  die  von  einer  gemeinschaftlichen  Fascie  und 
den  allgemeinen  Hautbedeckungen  umkleidet  werden. 

Die  Schwellkörper  des  Penis,  Corpora  cavernosa  penis^),  ent- 
stehen an  der  Wurzel  des  Penis  als  zwei  von  einander  abgesonderte  rundliche 
Schenkel  Crtira  penis  2)  (Fig.  306.  Nr.  15.  S.  500.  —  Fig.  308.  Nr.  6),  und  ver- 
einigen   sich,  nahe  unterhalb  der  Mitte  der  vorderen  Oberfläche  der  Sym- 
physis pubis,  in  einem  spitzen  Winkel  (Fig.  312,  bei  Nr.  4.  S.  507),  zu  einem 
eii^achen  plattrundlichen  Körper,  welcher  den  grösseren,  proximalen  Theil  des 
Penis  bildet  und  an  der  Basis  der  Eichel  mit  einem,  in  diese  etwas  hinein- 
ragenden, abgerundet  kegelförmigen  Ende  endigt  (Fig.  310.  Nr.  3.  S.  506).   An 
der   unteren  Fläche  desselben  läuft  eine  tiefere  .Längsgrube  3),   welche  das 
Corpus  cavemosum  urethrae  aufnimmt;  auf  der  Rückeufläche  eine  flachere 
Furche  für  die  Aa.  u.  Vv.  dorsales  (Fig.  309.  Nr.  2.  —  Fig.  306.   Nr.  16. 
S.  öOO)  und  die  Nn.  dorsales  penis.     Der  äussere  Umfang  der  vereinigten 
Schwellkörper  und  ihrer  Crura  wird  von  einer  sehr  starken,  weissen,  fibrösen 
Haut,   Tunica  albuginea  corporum  cavernosorum  penis,  gebildet,  welche  auch 
zwischen  beiden  Schwellkörpem,  als  eine  von  mehreren  grossen  Oeffnungen 
durchbrochene  Scheidewand,    Septum  penis ^   von  der  Vereinigungsstelle   der 
Crura  an  bis  zur  Eichel  hin  sich  erstreckt.    Die  Dicke  der  Tunica  albuginea 
beträgt   1   bis  2  mm,   kann   aber  durch  Ausdehnung  bei  der  Erection  auf 
0,2 — 0,3  mm  abnehmen.     Auf  die  beschriebene  Art  bildet  diese  Tunica  zwei 
sehnige  Röhren,  welche  hinterwärts  als  sog.  Crura  von  einander  divergirend, 
von  den  Innenflächen  der  unteren  Ränder  der  Rami  inferiores  ossium  ischii 
entspringen,  an  die  oberen  Enden  der  Rami  inferiores  ossium  pubis  sehr  genau, 
durch  Verwachsung  der  Tunica  albuginea  mit  dem  Periost^),  befestigt  sind, 
und  deren  Vereinigungswinkel  durch  das  vordere  Blatt  des  Ligamentum  pubo- 
prostaticum  medium  (S.  502)  ausgefüllt  wird:  alsdann  aber  in  einer  grösseren 
Strecke  parallel   neben  einander   verlaufen   und   durch  die  Oeffnungen  des 
Septum  mit  einander  communiciren:   und  endlich  in  der  Basis  der  Eichel 
mit  etwas  abgerundeten  geschlossenen  distalen  Enden   aufhören^).     In    die 
inneren  Räume  der  beiden  Corpora  cavernosa  erstrecken  sich  einzelne,   von 
der  Tunica  albuginea  ausgehende,  platte  Sehnenfaserbündel,  Septida  fbrosa\ 
ausserdem  werden  sie  inwendig  von  äusserst  zahlreichen  Balken  oder  Tra- 
bekeln,  Trabeculae  corporum  cavernosorum,  durchzogen:   diese  sind  platt  oder 
rundlich  eckig,  weisslich  TFig.  306.  Nr.  14.  S.  500)  oder  blassröthlich,  aus 
festem  Bindegewebe  und  glattem  Muskelgewebe  gebildet,  und  vereinigen  sich 
vielfältig  mit  einander  zu  einem  dichten  Netzwerk,  durch  dessen  Maschen 
die  Gefasse  verlaufen.    Von  den  letzteren  bieten  die  Venen,  Venae  cavernosae, 
bei  weitem  grösseren  Umfang  dar  und  sind  viel  zahlreicher:   sie  haben  sehr 
dünne,  nur  von  der  Tunica  intima  gebildete  Wände,  winden  sich  mit  zahl- 
reichen Krümmungen  und  unter  einander  communicirend  zwischen  den  Tra- 
bekeln hindurch  und  füllen  die  Zwischenräume  derselben  mit  schlauchähnlichen 
Ausbiegungen  und  Erweiterungen  (cavemösen  Hohlräumen,  I,  274)  grössten- 
theils  aus;  so  dass  die  Trabekeln,  welche  diese  dünnwandigen  Venen  stützen, 
gänzlich  von  dem  Endothel  der  Tunica  intima  der  letzteren   umgeben   und 
überzogen  erscheinen.     Die  Venen  des  einen  Corpus  cavemosum  communi- 
ciren durch  das  Septum   hindurch   mit  denen  des  anderen,   und   ergiessen 
sich  zum  Theil  in  die  V.  dorsalis  penis,  indem  sie  durch  Spalten  der  Tunica 


1)  8.  apongiota  e.  lataraliei.   Schwamm-  oder  ZoUkÖrpor  der  Kntbe.  —  2)  s.  Radieet  ptni$.  —  *)  Urethral- 
furche.  —  4)  Sog.  Ligg.  nuptruoHa  lateralia  ptni*.  —  S)  Apiet*. 
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albuginea  hervortreten;  die  aus  dem  hinteren  grösseren  Theil  der  Corpora 
cavernosa  gehen  aber  in  die  au»  den  Crura  hervortretenden  Venae  profundae 
penis.  An  den  Stellen,  wo  diese  Venae  cavernosae  mit  einander  commoni- 
ciren  und  in  grössere  Venen  einmünden,  sind  sie  meistens  enger  als  in  den 

Fig.  310. 


Querschnitt  des  Penis,  4  cm  hinter  der  Spitze  der  Olans.  Die 
Cutis  Ist  entfernt,  die  Fascia  penis  bildet  den  Rand  des. Prä- 
parates. N.  Gr.  1  Linke  A.  dorsalls  penis.  2  V.  dorsalis  penis, 
daneben  kleinere  Venenlunifna.  3  A.  dorsalis  penis  dextra. 
4  Querschnitt  der  Harnröhre  als  transversale  Spalte  innerhalb 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  erscheinend.  6  Rechtes 
Corpus    cavemosom    penis,    von    seiner   hell   erscheinenden 

Fasele  umgeben. 


Medianschnitt  durch  die  Glans  penla 
nach  Wegnahme  der  Haut.  V.  Va*  i  Foas« 
navicularis  urethrae,  von  welcher  die 
Harnröhre  sich  fortsetzt.  2  Corona 
glandfs.  8  Corpus  cavernosum  pcnla, 
durch  seine  Tuuica  albuginea  abgegrenzt. 
4  Corpus  cavernosum  urethrae.  5  Ansäte- 
stelle  des  Frenulum. 


Fig.  311. 


Übrigen  Strecken  ihres  gewundenen  Verlaufes:  nirgends  sind  sie  baumfoi-mig 
verästelt.  —  Auch  die  Arterien,  Aa,  'profmidae  pejiis,  welche  durch  das  Netz- 
werk der  Trabekeln  nahe  am  Septum  laufen,  haben  eine  eigenthümliche  Ver- 
theilung:  ein  Theil  ihrer  kleineren  Aeste  verästelt  sich  baumformig  —  und 
zwar  wenden  sich  mehr  Aeste  lateralwärts  und  dorsalwärts,  als  nach  der 
ventralen  Seite  und.  mehr  Aeste  ventralwärts  als  medianwärts  —  verläuft 
innerhalb  der  Trabekeln,  und  geht  durch  Capillargefässe  in  die  cavernösen 
Hohlräume  über.  Ein  anderer  Theil  der  Aeste  der  Aa.  profundae  penis  sind 
die  Raukenarterien,  Arteriae  helicinae^):  kurze  Arterien  von  2  bis  3  mm 
Länge  und  0,2  mm  Dicke,  die  an  ihrem  etwas  angeschwollenen  Ende  ge- 
krümmt sind  (Fig.  311);  sie  finden  sich  an  der  Wurzel  des  Penis  im  hinteren 

Theil  der  Corpora  cavernosa  penis,  entspringen  theils  ein- 
zeln, theils  in  Büscheln;  oder  eine  A.  helicina  spaltet  sich 
in  zwei  oder  drei  andere.  Ihre  rankenförmigen  Umbie- 
gungen  können  schon  mit  freiem  Auge  wahrgenommen  wer- 
den (Fig.  311).  Einige  solche  Aeste  gehen  in  Wundernetze 
(1, 324)  über,  die  unter  solchen  Umständön  wie  kleine  Könier 
erscheinen  (mit  Hülfe  des  Microscopes  aber  in  arterielle 
Gefässknäuel  sich  auflösen  lassen  2);  sie  münden  zum  Theil 
trichterförmig  in  die  cavernösen  Hohlräume  (I,  274,  275). 
Die  A.  profundae  penis  werden  innerhalb  der  Corpora  caver- 
nosa von  Aesten  der  Nn.  dorsales  penis  und  ausserdem  von 
einem,  dem  sympathischen  Nervensystem  vorzugsweise  an- 
gehörigen  Nervengeflecht,  Plexus  cavernosus  penis,  begleitet 

Der  Schwammkörper  der  Harnröhre,  Corpus  cavernosum 
urethrae^),  ist  länger,  aber  im  Allgemeinen  dünner  als  die  Corpora  caver- 
nosa penis;  sein  hinteres  rundlich  angeschwollenes,  nicht  durchbohrtes 
Ende,  die  Hamröhremwiehel,  Bulbus  urethrae  (Fig.  312.  Nr.  6.  —  Fig.  306. 

t)  8.  heUeinae  itüUeri.  —  2)  Uoyer,  Archlr  für  mlcroscopisehe  Anatomie.  1876.  Bd.  Xlll.  S.  628.  — 
S)  s.  »pongioiwn  urtthnie  s.  in/trhu. 


Aa.  belicinac  aus  der 

Wurzel  des  Penis  In- 

jicirt.     V.  2. 


Penis. 
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Fig.  312. 


Nr.  12.  S.  500.  —  Fig.  307.  Nr.  7.  S.  503),  Hegt  unter  der  Pars  membranacea 
urethrae,  zwischen  den  Crura  penis,  unterhalb  des  vorderen  Endes  der  Pro- 
stata, 8  bis  14  mm  von  letzterem  entfernt.  Im  Innern  des  Bulbus  ist  ein 
medianes  Septum  huJhi  urethrae  (I,  275)  vorhanden.  Das  hintere  Ende  des 
Bulbus  wird  durch  eine  mehr  oder  weniger  markirte  mediane  Furche  in 
zwei  nach  oben  und  hinten  abgerundete  Seitenhälften  oder  Hemisphären, 
Hemisjohaeria  bulbi  urethrae^  gesondert.  Der  längste,  mittlere,  dünnere  Theil 
oder  aer  Schaß  des  Corpus  cavemosum  urethrae  liegt  in  der  Längsfurche 

an  der  unteren  Fläche  der  vereinigten  Corpora 
cavemosa  penis,  sehr  genau  an  diese  durch  Ver- 
wachsung der  Tunicae  albugineae  geheftet,  und 
umschliesst  von  allen  Seiten  her  die  Pars  caver- 
nosa  der  Harnröhre.  Sein  distales  Ende  ist  die 
Eichel,  Glans^);  dieselbe  hat  die  Gestalt 
eines  stumpfen  Kegels  mit  schräg  abgeschnit- 
tener Basis,  und  umschliesst  den  distalen,  zur 
Fossa  navicularis  (Fig.  310.  Nr.  1)  erweiter- 
ten Theil  der  Harnröhre:  welche  Röhre  in- 
dessen der  ventralen  Fläcne  der  Eichel  näher 
liegt  als  der  dorsalen,  und  mit  ihrem  Orificium 
extemum  die  abgerundete  Spitze  der  Eichel 
durchbohrt.  Die  dorsale  Fläche  der  Eichel  ist 
stark  convex,  die  ventrale  in  ihrer  Mitte  mit 
einer  medianen  Längsfurche  versehen.  Das 
proximale,  breitere  etwas  ausgehöhlte  Ende  oder 
die  Basis  der  Eichel  ist  durch  straffes  Binde- 
gewebe mit  den  distalen  Enden  d^r  vereinigten 
Corpora  cavernosa  penis  fest  verbunden.  Von 
deren  Tunica  albuginea  aus  erstreckt  sich  eine 
mediane  bindegewebige  (I,  275)  Scheidewand, 
Septum  glandis^)^  in  das  Innere  der  Eichel. 
Die  erwähnte  Basis  ragt  über  die  Corpora  caver- 
nosa penis  et  urethrae  mit  einem  wulstigen  ab- 
gerundeten Rande  beträchtlich  hervor:  dieser 
Rand  ist  die  Eichelkrone,  Corona  glandia  (Fig.  310.  Nr.  2),  und  die  Furche 
über  ihr  der  Hals  der  Eichel,  Collum  glaiidis,  —  Der  Bau  des  Corpus 
cavernosum  urethrae  ist  dem  der  Corpora  cavernosa  penis  im  Wesent- 
hchen  gleich:  die  Tunica  albuginea  ist  aber  bei  weitem  dünner,  enthält 
weniger  Sehnenbüudel,  überzieht  den  Bulbus  vollständig,  den  mittleren  Theil 
des  Corpus  Cavernosum  urethrae  aber  nur  an  dessen  unteren  und  lateralen 
Flächen,  und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Trabekeln  der  nur 
von  der  Cutis  überzogenen  Eichel.  Die  Septula  fibrosa  fehleiL,  das  Netzwerk 
der  Trabekeln  bildet  engere  Maschen,  namentlich  in  der  Eichel;  die  Vv. 
cavemosae  sind  nur  im  Bulbus  urethrae,  woselbst  ihre  Stämme  austreten,  von 
beträchtlicher  Weite;  übrigens  und  besonders  in  der  mehr  compact  gebauten 
ülans  viel  enger  als  in  den  Corpora  cavernosa  penis.  Der  Bulbus  urethrae, 
in  welchen  die  Aa.  bulbo- urethrales  und  die  Rr.  bulbocavemosi  der  Aa.  penis 
eindringen,  besitzt  auch  Aa.  helicinae;  diese  fehlen  in  dem  mittleren  Theile 
und  in  der  sehr  nervenreichen  Eichel,  welche  die  Enden  der  Aa.  dorsales 
und  Nn.  dorsales  penis  enthält. 


MäoDUch««  Becken  von  yoni  und  etwan 
Yon  unten  gesehen;  die  Corpora  caver- 
nosa penia  frelgel^  und  in  die  Höhe  ge- 
schlagen. V.  1^.  /^Symphysis  pubis. 
2  Querschnitt  des  Unken  Corpus  caver« 
nosoni  penis.  3  M.  Ischiocayemosus. 
4  Lig.  puboprostaUcum  medium.  6  Stra- 
tum transversum  des  M.  urethralis. 
a  Bulbus  urethrae.  7  Querschnitt  des 
Corpus  cavemosum  urethrae  mit  der 
durchschnittenen  Hamrdhre  in^  seinem 
Centrum.  Beide  sind  von  den  Corpora 
ravemosa  penis  abpriparlrt  und  nach 
abwärts  geschlsgeu.  8  Rechtes  Foramen 
obturatorium. 


1)  s.  Bälanut  s.  Caput  penii.   Rnthenkopf.  —  3)  s.  Cartilago  glandia. 
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Die  schlaffe  bindegewebig -fibröse  Fascia  penis  umgibt  den  ganzen  Penis 
ziemlich  locker  von  der  Wurzel  an  bis  zum  Collum  glandis,  bedeckt  die  Aa. 
und  V.  dorsales  und  Nn.  dorsales  penis,  und  hängt  ununterbrochen  mit  der 
Tunica  dartos,  mit  der  Fascia  perinaei,  und  mit  der  Fascia  superficialis  der 
Inguinalgegenden  und  des  Mens  pubis  zusammen.  Hinter  dem  Fettpolster 
des  Mens  pubis  bildet  sie  eine  stärkere  dreieckig -pyramidenförmige  Falte, 
welche  von  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis  pubis  zu  der  Stelle  des 
Dorsum  penis  unmittelbar  vor  den  vereinigten  Crura  penis  herabsteigt,  und 
zahlreiche  Sehnenfasern  ^)  von  den  Crura  medialia  der  Mm.  recti  abdominis 
(S.  241)  und  von  den  Crura  superiora  (S.  243)  der  vorderen  Leistenringe  (den 
Aponeurosen  der  Mm.  obliqui  externi  abdominis  angehörig)  in  sich  aufnioimt, 
auch  elastische  Fasern  enthält:  diese  Falte  ist  das  Aufiiängeband,  Ligamentum 
Suspensorium  penis  2)  (Fig.  306.  Nr.  18.  S.  500),  und  hält  die  Wurzel  des  Penis 
nach  oben  vor  der  Symphysis  pubis  fest;  es  ist  fester  mit  der  Tunica  albu- 
ginea  verwachsen  als  die  übrigen  Stellen  der  Fascia  penis.  —  Hinter  dem 
Lig.  Suspensorium  penis  und  weiter  nach  unten  findet  sich  das  vordere  Blatt 
des  Lig.  puboprostaticum  medium  (Fig.  312.  Nr.  4.  S.  507),  welches  zum  Tbcil 
den  Vereinigungswinkel  der  Crura  penis  ausfüllt. 

Die  Hautbedeckungen  des  Penis  bestehen  aus  einer  feinen,   schlaffen, 
haarlosen,  mit  vielen  Talgdrüsen  versehenen  Cutis  und  einer  zarten  Epidermis; 
erstere  ist  mit  der  Fascia  penis  durch  lockeres,  fettloses  Bindegewebe  ver- 
bunden:  nur  an  der  Wurzel  des  Penis  neben  dem  Lig.  Suspensorium  finden 
sich  Haare  und  subcutanes  Fettgewebe.     Von  dem  Collum  glandis  an  steigt 
die  Haut  bis  zur  Spitze  der  Eichel  herab  und  schlägt  sich  wieder  bis  zum 
Collum  zurück,   ohne  mit  der  Eichel  verwachsen  zu  sein:  sodann  geht  sie 
abermals  sehr  verfeinert  bis  zur  Spitze  der  Eichel,  letztere  bekleidend   und 
innig  mit  ihrem  inneren  cavernösen  Gewebe  verwachsen,  und  dringt  in  die 
äussere  Oeffnung  der  Harnröhre:  indem  sie  mit  der  Schleimhaut  der  Urethra, 
die  Epidermis  aber  mit  dem  dicken  Epithel  derselben,  ununterbrochen  zu- 
summenfliesst.    Jene  schlaffe,  verschiebbare,  gerunzelte  Duplicatur  der  Cutis 
ist  die  VorhatU^  Prneputium;  sie  umgibt  im  schlaffen  Zustande  des  Penis  die 
Eichel  sehr  locker  und  bedeckt  sie  entweder  vollständig  oder  nur  zum  Theil, 
je  nachdem  das  Praeputium  länger  oder  kürzer  und  mit  einer  engereu  oder 
weiteren  vorderen  Mündung  versehen  ist:  in  der  Furche  an  der  unteren  Fläche 
der  Eichel  wird  sie  durch  eine  kurze,  straffe,  bis  zur  HarnröhrenmüuduQg 
hiuabreichende,  longitudinale   Falte,    das  Bändchen  der  Vorhaut,   Frenulum 
praeputii^),   genauer  befestigt.    Das  innere  Blatt   des  Praeputium,   welches 
beim  Zurückziehen  desselben  nach  aussen  sich  wendet,  ist  weich,  feucht, 
schleimhautähnlich;  der  Hautüberzug  der  Eichel  dünn,  zart  und  mit  feinen 
Längswällen  (I,  276)  versehen,  die  durch  die  Erection  ausgeglichen  werden. 
Wenn  das  Praeputium  länger  ist,  so  erscheint  die  Cutis,  so  weit  ersteres  reicht, 
ebenfalls  feucht,  schleimhautähnlich.  Im  letztgenannten  Blatte  des  Praeputium, 
sowie  an  der  Corona  glandis  liegt  eine  wechselnde  (I,  276)  Anzahl  Talg- 
drüsen, GL  vraepiitiales^)  s.  Tysonianae,  welche  zur  Absonderung  einer  weiss- 
lichen,    starte  riechenden   (Buttersäure   enthaltendes),    leicht  zu  käseartiger 
Consistenz  erhärtenden  Masse,  Smegma  praepiUii^\  beitragen. 

Functionen  der  männlichen  G eschlechtstheile.  Die  Hoden  seceniiren  den 
Sinnen^  Sperma^),  welche  Flüssigkeit  die  Befruchtung  der  in  den  weiblichen  Ovarien  ent- 
haltenen Eier  bewirken  kann.    Von  den  Vasa  deferentia  aufgenommen,  wird  sein  Aufsteigen 

I)  Lig.  »lupensorium  peni»  prqfundum.  —  2)  g.  ni^pemorium  medium  s.  mperficiale.  —  3)  s. /'VenufiiM  gtandii. 
—  4)  s.  Cruptae  praeputiale*.  —  5)  s.  Sebum  praeputiaU.  —  6)  a.  Seinen  8.  Sperma  virüe- 
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durch  die  Wirkung  der  Tunica  dartos,  sowie  der  Mm.  cremasteres  intemi  und  extemi,  welche 
letzteren  die  Hoden  in  die  Höhe  ziehen  and  gelinde  gegen  die  Symphysis  pubis  andrücken, 
befordert.  Ans  den  Vasa  deferentia  tritt  er  zu  einem  kleinen  Theile  in  die  Vesiculae  senü- 
nales,  wird  in  diesen  gewöhnlich  eine  Zeitlang  aufbewahrt,  auch  mit  deren  Sccret  gemischt. 
Zar  Zeit  der  Aasleemng  fliesst  er  durch  die  Ductus  ejaculatorii,  während  sein  Eindringen 
in  die  Harnblase  mittelst  Schwellung  des  CoUiculus  seminalis  gehindert  wird,  in  die  Urethra 
und  yennLscht  sich  hier  mit  dem  Secret  der  Prostata  und  vielleicht  der  Endstücke  der  Vasa 
deferentia  (1,  272),  sowie  (nach  Analogie  mit  denselben  Drüsen  des  Weibes  zu  schliesscn) 
auch  der  Co'wp^r*schen  DrQjsen  und  tritt  nicht  allein  aus  den  Vesiculae  seminales,  sondern 
hauptsächlich  direct  ans  den  Endstücken  der  Vasa  deferentia.  —  Der  gemischte  Samen  ist 
anfangs  dickflüssig,  oft  in  sehr  hohem,  der  Consistenz  der  Gallerte  sich  annähernden  Grade, 
wird  aber  nach  der  Ausleerung  flüssiger;  fadenziehend,  klebrig;  schwach  alkalisch;  halbdurch- 
sichtier,  Ton  gelb-  oder  grau  weisser  oder  ganz  weisser  Farbe  und  eigen  thümlichem  Geruch 
(sog.  Aura  seminalis),  welcher  nur  dem  gemischten  Samen,  nicht  dem  reinen  Hodensecret 
anhaftet. 

Der  Ausleerung  des  Samens,  Emissio  aetninis,  geht  die .  Erectio  penis  (I,  275)  vorher, 
wobei  die  Fascia  penis  und  die  Hautbedeckungen  stark  gespannt  werden,  die  Vorhaut  zurück- 
gezogen, ihre  innere  Hautplatte  nach  aussen  gewendet,  und  die  Glans  penis  freigelegt  wird. 
Dieser  Vorgang  wird  vermittelt  durch  eine  stärkere  Ausdehnung  und  Spannung  der  von  den 
Tunicae  albnerineae  gebildeten  Röhren,  wodurch  die  Schwere  des  ganzen  Penis  überwunden  und 
letzterer  in  die  Richtung  der,  an  die  Rami  inferiores  ossiura  ischii  befestigten  Crura  penis 
gebracht  wird.    Die  Ausdehnung  der  Corpora  cavemosa  wird  bewirkt  durch  eine  beträchtlich 
vermehrte  Blutanhäufung  in  den  Corpora  cavemosa;  wahrscheinlich  werden  gleichzeitig  die 
Vesiculae  seminales  una  die  Prostata  durch  die  Mm.  levatores  ani  etwas  in  die  Höhe  ge- 
hoben,  und  die  Ductus  ejaculatorii  in   eine  dem  Ausflusse  des  Samens  günstigere  Richtung 
gebracht.     Sobald  letzterer  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  ergossen  ist,   erfolgt  die 
eigentliche    Ausspritzung   des   Samens    durch   stossweise   Zusammenziehungen   des   Stratum 
tiansversam  und  circulare  des  M.  urethralis  und  der  Mm.  bulbocavemosi,  während  der  M.  crc- 
master  extemns  und  die  glatte  Musculatur   —    der  Samenbläschen,  der  Vasa  deferentia, 
die  Mm.  prostaticus  und  cremaster  internus,  sowie  die  Tunica  dartos  —  sich  gleichfalls  an- 
dauernd oder  wie  bei  peristal tischen  Bewegungen  contrahiren. 


II.   Weibliche  Geschlechtsorgane.    Organa  genitalia 

mnliebria. 

Eierstöckft 

Die  Eierstöcke,  Ovaria^)  (Fig. 313.  Nr.  7.  S.  510),  sind  zwei  im  .Becken- 
eingange liegende  Drüsen  ohne  Ausführungsgang,  welche  anstatt  eines  Secretes 
entwicklungsfähige  Zellen:  die  menschlichen  Eier,  Ovula  humana,  produciren. 
Ihre  Gestalt  ist  platt- ellipsoidisch,  doch  verläuft  die  eine  Längskante  mehr 
geradlinig;  man  unterscheidet  an  ihnen  ein  breiteres  abgerundetes  freies  oder 
Becken -Ende,  pelvines  Ende^)  und  ein  schmaleres  oft  zugespitztes  uterines 
Ende^\  —  eine,  der  Tuba  Falloppiae  zugewendete  tubare  Fläclie^)  und  eine 
unbedeckte  freie  Fläche^)  —  einen  breiteren  freiliegenden  convexen  Rand^) 
und  einen  (dem  Lig.  uteri  latum)  angewachsenen  geraden  Rand'^).  —  Häufig 
ist  die  freie  Oberfläche  des  Ovariüm  stärker  convex  als  die  andere;  zuweilen 
ist  die  Gestalt  des  ganzen  Eierstockes  beinahe  halbmondförmig,  der  gerade 
^änd  concav;  öfters  dreiseitig,  so  dass  man  statt  des  letztgenannten  Randes 
eine  dritte  Fläche  und  mithin  drei  Ränder  findet    Am  geraden  Rande  (bei 
dreiseitigen  Ovarien  an  der  entsprechenden  Fläche)  zeigt  sich  eine  längliche 
Furche  von  verschiedener  Tiefe,  Hüus  ovaHi.    üebrigens  ist  die  Oberfläche 

1)  «.  TtMtM  wtulitbrtM.  HanpteleritÖcke.  —  2)  Acnsserei  oder  Iitterales  Ende.  Extremita»  obttua  r.  potteriar 
>•  NioTM.  —  S)  Inneres  oder  medUles  Ende.  Eadtrtmüa»  acuta  b.  anierior  8.  uterifM,  —  4)  Vordere  Fliehe. 
^^ptußeie»  initrna  %.  wudküU.  —  5)  Hintere  Flüche.  Superfieie»  exttma  b.  lateralit,  —  S)  Oberer  Rand.  Margo 
'^9fTkr  t.  eonvtmu.  —  7)  Unterer  Rand.    Margo  in/aior  «.  retiu». 
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meistens  durch  rundliche  Erhabenheiten  und  unr^elniäesige  Einberbungeii 
uneben  und  höckrig,  zuweilen  jedoch  ganz  eben  und  glatt;  ziemlich  fest  und 
zähe,  an  den  erhabenen  (durch  Flüssigkeit  ausgedehnten)  Stellen  aber  oft 
fluctuirend  anzufühlen. 

Die  Ovarien  (Fig.  314.   Nr.  9)  liegen  mit  ihrem  längsten  Darchmesser 
in   mehr  sagittaler,  als   transversaler  Richtung.     Die  Längsaze   ist    nämlich 
schräg  absteigend  von  hinten  nacTi  vom  und  unten,  zugleich  ein  wenig  median- 
wärts  abweichend,   gerichtet.     Der  convexe  Rand  sieht  medianwärts,    etwas 
nach  hinten  und  oben,  der  gerade  Rand 
lateralwärts,  sowie  etwas  nach  vom  und 
unten.     Die   freie  Oberfläche    ist   nach 
hinten,  unten  und  etwas   lateralwärts, 
die  tubare  Oberfläche  nach  vom,  oben 
und  etwas  medianwärts  gewendet;  das 
uterine  Ende  befindet  sich  unten,  etwas 
nach  vorn  und  medianwärts,  das  pelvine 
Ende  oben,  etwas  nach  hinten  and  U- 
teralwärts.     Dasselbe  liegt  etwa  2  cm 
vor  der  Articulatio  sacro-iliaca,  woselbst 
sehr  häufig   eine   flache  Grube,    Fbsta 
ovarii,  im  Bauch wandth eil  des  Perito- 
neum ausgetieft  ist:   dieselbe  beflndet 
sich  fast  1  cm  unter  dem  Innenrande  des 
Einganges  zum  kleinen  Becken ,    ober- 
halb des  oberen  Randes  des  M.  pjri- 
formis  und  am  unteren  Rande  der  Rami 
posteriores  der  Vasa  hypogastrica  oder 
der  Vasa  glutea  und  wird  durch  jene 
Gefasse  vom  medialen  Innenrande  des 
M.  psoas  major  getrennt.  —  Uebrigens 
sind  die  Ovarien  beweglich   und  ihre 
Lagerung  wechselnd.     Ihre  Beweglich- 
keit resultirt  aus  dem  Umstände,  dass 
sie  an  den  oberen  Rändern  der  breiten 
Gebärmutterbänder,    Ligg.  uteri    lata, 
sich  befinden :    sie  ragen,   das  hintere 
Blatt  der  letzteren  durchbrechend,  frei  in  die  Höhle  des  Peritoneum,  welches 
ihnen  nur  längs  des  angewachsenen  geraden  Randes  ringsum  einen  Ueberzug 
gibt,  hinein.      Der  letztgenannte   Rand  ist  am  Lig.  uteri   latum   und  durch 
niutgofässe   befestigt,  die   in   den   Hilus   eintreten:    ihr   uterines  Ende   auch 
durch  das  Lig.  ovarii  (S.  516)  mit  dem  Gebärmuttergrunde  verbunden. 

Bei  vollkommen  ausgebildeten  Jungfrauen  sind  die  Ovarien  grosser  als 
bei  Weibern  von  35  bis  45  Jahren,  welche  öfters  geboren  hatten;  ihre  Farbe 
ist  matt  weiss  oder  weissröthlich  oder  weissbläulich. 

Der  ftuBserste  Ueberzug  des  Eierstockes  ist  das  Ovarial-Epithel,  welches 
mit  scharfer,  gewöhnlich  etwas  zackiger  Grenze  gegen  das  Peritoneum  sich 
absetzt  Soweit  dasselbe  reicht,  ist  die  Oberfläche  gewöhnlich  blass  grauroth, 
matter,  etwas  weniger  glänzend  resp.  rauher,  als  die  daran  stossendo  sernsc 
Haut.  Als  schmaler  Saum  umgibt  nämlich  das  Peritoneum  die  geraden 
Ränder  beider  Flächen  des  Ovarium  und  zwar  als  derjenige  Theil  des  Peri- 
toneum, welcher  den  oberen  hinteren  Rand  des  Lig.  uteri  latum  bildet;  das- 
selbe lässt  den  unteren  Rand,  insbesondere  den  Hilus,  unbekleidet.     Unter 
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Seitenansicht  der  Ein^woide  des  Rumpfes  beim 
Weibe,  von  links  her  gesehen ;  dfo  RUckenwirbcl, 
Lendenwirbel  and  das  Steissbeln  sind  freigelegt. 
V.  l/f.  i  Oberer  Lappen  der  linken  Lunge. 
i  Unterer  Lappen  der  lin|cen  Lunge.  3  Dia- 
phragma, velehes  nach  hinten  bis  snm  ISten 
RBekentrirbel  reicht.  Um  dasselbe  henror- 
snheben,  ist  eine  kleine  Spalte  unter  Ihm  ge* 
lassen  (vergL  Flg.  M8.  Nr.  26.  8.  504).  4  Ulla. 
6  Colon  transrersum.  6  Taenia  lateralis  des 
Colon  deseendens,  Tor  demselben  Dünndarm* 
BchUngen.  7  Linke  Superficies  aurlcularis  des 
Krenxbeines.  8  Infnndibnlnm  und  Fimbrien  der 
Tuba  Falloppise.  9  Orarlum.  10  Corpus  uteri; 
•ein  oberer  Rand  vird  von  dem  elliptischen 
Orariom  bedeckt,  tlber  welches  die  gescblXngelte 
Taba  (8)  rerllafk.  //  Rectum.  12  Linker  Ureter, 
abgeschnitten.  18  Anus.  14  Rechtes  Lablum 
minus;  darunter  die  Contour  des  Lablum  majus. 
IS  Clilorls.  18  Symphysis  pAbis.  17  Dünndarm- 
schlinge  swlsehcn  Uterus  und  Harnblase.  18  LIg. 
veslcale  medium,  frelprSparirt,  welches  oben  am 
Nabel,  unten  am  Vertex  der  Harnblase  endigt. 
19  Magen.  90  Linker  Leberlappen.  »1  Hera- 
bentei,  davor  das  Stemum,  welches  ans  Manu- 
brinm.  Corpus  und  Processus  xipholdens  besteht; 
gana  vom  liegt  die  rechte  Mamma. 


dieser  serösen  Haut  findet  sich  die  eigen- 
thümliche,  das  Farenchym  des  Ovarium 
einschliessende  Haut,  T\tnica  albuginea 
ovarii^):  eine  weisse,  starke,  fibröse  Haut, 
deren  innere  Fläche  einen  mehr  lockeren 
Bau  darbietet  und  mit  dem  Parenchym 
sehr  innig  zusammenhängt,  mit  ihm  zu 
yerschmelzen  scheint.  Das  Parenchym  be- 
steht aus  der  Rinden-  und  der  Mark- 
substanz. Die  Rindensubstanz  ^)  ist  eine 
grau-  oder  braunröthliche,  zähe,  feste  Sub- 
stanz, die  aus  der  vielfach  durchkreuzten 
und  innig  verwebten  Faserung  des  Stroma 
(1 ,  278)  und  zahlreichen  Blutgefässen  zu- 
sammengesetzt ist:  und  aus  den  Qra^af- 
sehen  Follikeln,  Folliculi  Graafiani  3).  Letz- 
tere sind  völlig  geschlossene,  in  das  Stroma 
eingesenkte,  häutige  Säcke,  von  1  bis  9  mm 
Durchmesser;  bei  Jungfrauen  12  bis  15  an 
Zahl,  bei  älteren  Weibern,  besonders 
solchen,  die  mehrmals  geboren  haben,  in 
geringerer  Anzahl  vorhanden.  Die  kleine- 
ren liegen  meistens  entfernter  von  der 
Oberfläche  des  Eierstockes  und  von  dem 
Stroma  auf  allen  Seiten  umgeben;  die 
grösseren  dagegen  oft  sehr  nahe  an  der 
Oberfläche  des  Ovarium,  an  einem  Theile 
ihres  Umfanges  nur  von  der  Tunica  albu- 
ginea, oder  sogar  nur  von  einem  Rest  der- 
selben und  dem  Ovarial-Epithel  des  Eier- 
stockes umgeben;  und  bilden  alsdann  die 
stärker  hervorragenden,  fluctuirenden  Stel- 
len an  der  Oberfläche  des  Eierstockes. 
Ueber  den  Bau  der  Graafschen  Follikel 
8.  I,  278.  —  ihre  Wandung  besteht  aus 
einer  Aussenhaut,  Tunica  externa,  und 
einer  inneren  Hülle,  Tunica  interna.  — 
Die  Marksubstanz  des  Ovarium  ist  mehr 
röthlich,  weicher,  reicher  an  Blutgefässen 
und  wird  durch  ein  vom  Hiliis  des  geraden 
Randes  her  eindringendes  dünnes  Bindc- 
gewebsseptum  (I,  281)  in  eine  vesicale 
(sog.  vordere)  und  rectale  (sog.  hintere) 
Hälfte  getheilt. 

DerNebeneleratook,  Parovarium^), 

ist  ein  rudimentäres  abgeplattetes  drüsiges 
Organ  von  etwa  2  cm  Länge  und  Breite, 
welches,  von  den  Blättern  der  Pars  superior 


1)  s.  propria.  —  2)  Stroma.  Keimlager.  —  3)  s.  Qraafii  s. 
VeaiCHlat  Grm^nat  s.  Ov%ila  Oraafimna.  —  4)  r.  Epoophoron 
B.  Paroophoron,    Organ  von  Rosenmfiller. 
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des  Lig.  uteri  latura  eingeschlossen,  zwischen  dem  Becken -Ende  des  geraden 
Randes  des  Ovarium  und  der  Pars  lateralis  tubae  Falloppiae  sich  befindet.  Es 
hat  eine  unregelmässige  Trapezform,  grauröthliche  Farbe  und  ist  arm  an  Blut- 
gefässen. Häufig  zeichnet  sich  das  dem  tubaren  Rande  des  Parovarium  zu- 
nächst verlaufende  unter  den  Kanälchen,  aus  welchen  das  Organ  besteht 
(I,  283),  durch  sein  Kaliber  aus. 

Das  Paroophoron  ist  nur  microscopisch  (I,  284)  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen, liegt  medianwärts  vom  Parovarium  zwischen  den  Blättern  der  Pars 
superior  des  Lig.  uteri  latum,  ist  viel  kleiner  und  besteht  meistens  aus 
mehreren  anastomosirenden  Kanälchen. 

Zuweilen  findet  man  an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  eine  unregelmässige,  zerrissene, 
von  einem  starker  inücirten  Gefassnetze  umgebene  Oeffhnng,  welche  in  die  Höhle  eines  an- 
sehnlicheren Graafschen  Follikels  fuhrt,  der  alsdann  kein  £i  enthält,  von  einer  rothlichen 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  dessen  Wandung  stark  gefaltet,  und  dessen  Tunica  interna  röthlich 
und  beträchtlich  verdickt  erscheint:  —  zuweilen  findet  man  dagegen  eine  runzlige,  vcrtU^fte 
Narbe,  und  unter  dieser  einen  unregelmässig  rundlichen,  höclmgen  Körper  Yon  röthlich 
weisser  oder  ffelbröthlicher  Farbe,  welcher  sich  durch  grössere  Härte  und  durch  eine  mehr 
compacte,  nicht  deutlich  fasrige  und  weniger  gefässreicne  Textur  von  dem  ihn  umgebendm 
Parenchym  unterscheidet,  und  von  diesem  durch  eine  (nicht  constant  vorhandene)  hellgelbe 
Schicht  abgegrenzt  wird.  Ein  derartiges  Gebilde  wird  gelber  Körper,  Corpus  luteum,  ge- 
nannt. Diese  Erscheinungen  sind  die  Spuren  einer,  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erfolgten 
Berstung  eines  Graafschen  Follikels  und  Entleerung  des  Eies  (I,  283). 

Muttertrompeten. 

Die  Muttertrompeten  oder  Eileiter,  Tubae  Falloppiae^)^  s.  uterinae, 
sind  zwei  musculöse,  etwas  gewundene,  l£^nge  Röhren,  welche  im  Becken- 
eingange, vor  den  Ovarien,  zwischen  den  Blättern  der  Ligg.  uteri  lata,  im 
.Allgemeinen  in  querer  Richtung  laufen,  und  eine  Communication  zwischen 
der  Oberfläche  der  Eierstöcke  und  der  Höhle  des  Uterus  vermitteln.  Jede 
Tube  wird  in  einen  lateralen,  medialen  oder  mittleren,  und  uterinen  Abschnitt 
eingetheilt;  ersterer  hört  mit  dem  abdominalen  oder  freien  Tuben -Ende  auf. 
Das  abdominale  Ende  jeder  Tube  liegt  am  lateralen  Umfange  der  Innen- 
wand des  Beckeneinganges  und  dem  pelvinen  Ende  des  Ovarium;  und  ent- 
hält eine  rundliche,  2  mm  weite  Oeffnung,  Oatium  abdomincde  tvbcte,  welche 
aus  der  Höhle  des  Peritoneum  in  den  Kanal  der  Tube  führt.  Dieses  Ostium 
abdominale  wird  von  einem  breiten  schlaffen  Rande,  dem  TuberUrichter, 
Infundibulum  tubae  Falloppiae^\  umgeben,  welcher  in  zahlreiche,  schmale,  theils 
spitze,  theils  zungenförmige  und  ausgezackte  Zipfel,  Fimbrien^)  (Fig. 313.  Nr.& 
S.  510.  —  Fig.  314.  Nr.  S.  S.  511),  gespalten  ist:  schlaff  an  einander  liegend 
verbergen  diese  das  Ostium  abdominale,  bilden  dagegen  ausgebreitet  einen 
trichterförmigen  Zugang  zu  jener  Oeffnung.  Die  äusseren  Fimbriae  sind 
länger  als  die  inneren;  eine  der  äusseren  Fimbrien,  Fimbria  ovarica  (I,  285), 
verläuft  längs  des  Lig.  infundibulo  -  ovaricum  (S.  617)  —  häufig  bis  zum 
pelvinen  Ende  des  Ovarium  oder  ist  auch  durch  ihre  Grösse  ausgezeichnet 
Der  laterale  Theil  der  Tube,  Pars  lateralis ^)y  ist  weiter,  in  der  Nähe  des 
Ostium  abdominale  5  mm  weit;  der  mittlere  oder  mediale  Theil,  Pars  medialis^)^ 
der  Tuba  läuft  wellenförmig  und  etwas  nach  unten  gebogen  an  der  tubaren 
Fläche  des  Ovarium,  verengert  sich  aber  immer  mehr,  indem  er  etwas  auf- 
steigend dem  Uterus  sich  nähert.  Das  uterine  Ende  der  Tube,  Pars  uterina^), 
welches  einen  inneren  Durchmesser  von  nur  0,5  bis  0,6  mm  hat,  läuft  in  der 
Substanz  der  Gebärmutter  selbst,  im  lateralen  Theile  des  Fundus  uteri,  und 
mündet  in  das  Cavum  uteri  mit  einer  engen  Oeffnung,  Ostium  uterinum  tubae. 

1)   MnttcrrÖhren.    Ovidncte.    —  3)  s.  Morttu  diaboli.   —  3)   8.  Laeiniüe.  —   4)  s.  Amptüln.   —  5)  Jathmnu 
tuhae.  —   6)  8.  ini€r»tUialiM, 


Uterus. 
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Die  äussere  Bekleidung  des  grössten  Theiles  der  Tube  ist  seröse  Haut, 
nämlich  die  Blätter  des  Lig.  uteri  latum;  die  der  Pars  uterina  dagegen  das 
Geirebe  des  Uterus.  Das  Infundibulum  durchbricht  das  hintere  Blatt  des 
Liig.  uteri  latum  (S.  516)  und  sonach  communicirt  die  Peritonealhöhle  durch 
jede  Tube  mit  der  zusammenhängenden  Schleimhaut  der  inneren  weiblichen 
Genitalien.  —  Die  eigen thümlichen  Häute  sind  eine  subseröse  Adventitia, 
eine  weissröthliche,  harte  und  feste,  sehr  gefässreiche  Tunica  muscvlaris, 
welche  aus  glatten  Muskelfasern  gewebt  ist  —  die  Dicke  dieser  Muscularis  ver- 
mindert sich  in  lateraler  Richtung  —  und  eine  innere, 
für  gewöhnlich  grau-röthliche  SMeirnhaut,  welche  be- 
sonders in  der  lateralen  weiteren  Hälfte  der  Tube  zahl- 
reiche hervorragende  Longitudinalfalten,  sowie  hier  auch 
Ausstülpungen  und  netzförmige  Falten  bildet,  und  von 
Flimmer-Epithel  (I,  284)  bekleidet  ist.  Der  Querschnitt 
der  Tube  ist  im  lateralen  und  mittleren  Theil  stern- 
förmig, im  uterinen  Abschnitt  kreisförmig. 

Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter,  Uterus »)  (Fig.  313.  Nr.  1.  S.  510. 
—  Fig.  314.  Nr.  10,  S.  511),  ist  ein,  in  der  Mitte  des 
oberen  Theiles  der  Beckenhöhle  liegender,  musculöser 
hohler  Körper,  dessen  Function  in  der  Aufnahme  des 
Ovulum  resp.  Ausbildung  des  Fötus  besteht  Sie  hat 
eine  länglich -rundliche,  oberwärts  breitere  und  dickere, 
unterwärts  schmalere  und  dünnere,  ungefähr  plattgedrückt 
birnförmige  oder  sanduhrförmige  Gestalt;  an  welcher 
man  einen  oberen,  mittleren  und  unteren  Theil,  Flächen, 
Ränder  und  die  innere  Höhle  unterscheidet. 

Der  Gebärmuttergrund,  Fundiu  uteri,  ist  der  oberste, 
breiteste  und  dickste,  nach  oben  stark  convexe  Theil; 
der  Gebärmutterkörper,  Corpus  uteri,  ist  die  mittlere, 
längere  aber  schmalere,  nach  unten  verjüngt  zulaufende 
Abtheilung;  der  Gebärmutterhals,  Cervix  uteri^)^  der 
Cervicaltheil  oder  die  Cervicalportion,  Portio  cervicalis, 
ist  der  untere,  zwei  Fünftel  der  ganzen  Länge  des  Uterus 
betragende,  schmalere  und  dünnere,  plattcylindrische 
Theil,  welcher  unterwärts  abgerundet  endigt.  Die  Grenze 
zwischen  Corpus  und  Cervix  ist  der  dünnste  und  schmälste 
Theil  der  Gebärmutter.  Die  Vorderfläche  des  Uterus  ist 
am  Fundus  und  Corpus  schwach  convex  und  mehr  ab- 
geplattet als  die  hintere,  stärker  convexe  Fläche;  an 
der  Cervix  sind  beide  Flächen  fast  gleichförmig  flach 
convex;  der  obere  stark  convexe  Rand  begrenzt  den 
Fundus;  die  lateralen  Ränder  (welche  im  ausgedehnten 
Zustande  des  Uterus  zu  Seitenflächen  sich  ausbreiten) 
sind  breit  und  abgerundet.  Von  der  Vorderfläche  des 
Fundus  geht  auf  jeder  Seite  ein  langer,  runder,  zugespitzter,  nicht  hohler 
Fortsatz  der  Gebärmutter  aus:  die  runden  Mutterbänder j  Ligamenta  uteri 
rotunda,  die  aus  der  Substanz  der  Uterus -Musculatur  selbst  gebildet  werden. 
Die  GAärmutterMhUj   Cavum  uteri    (Fig.  316),   ist  im  Verhältniss   zu   der 
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sehr  beträchtlichen  Dicke  ihrer  Wände  nur  eng:  namentlich  in  der  Rich- 
tung von  yom  nach  hinten  liegen  letztere  so  diQht  an  einander,  dass  sie 
eine  enge  transversale  Spalte  bilden;  im  Fundus  und  Corpus  ist  sie  drei- 
eckig, oben  breiter  als  unten,  mit  oberer  concaver  und  lateraler  convexer 
Begrenzung.  An  der  rechten  und  linken  Seite  des  Fundus,  zwischen  diesem 
und  den  oberen  Enden  der  Seitenränder,  bildet  das  Cavum  uteri  eine  trichter- 
förmig verengerte  Verlängerung,  welche  das  Ostium  uterinum  der  Tuba  Fal- 
loppiae  enthält.  An  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix  ist  die  Höhle 
am  engsten;  diese  Stelle  ist  der  innere  Muttermund,  OHficium  uteri  intemum. 
In  der  Cervix  hat  die  Höhle  mehr  die  Gestalt  eines  länglich  platten  Kanales, 
Canalis  cervicis  uteri,  Cervicalkanal,  ist  weiter  als  am  inneren  Muttermunde, 
und  mündet  am  unteren  Ende  der  Cervix,  mehr  nach  deren  hinterer  Fläche 
hin,  mit  einer  querlaufenden  Spalte  aus:  der  äussere  Muttermund,  Ori- 
fieium  uteri  extemum^),  auch  schlichtweg  der  Mutteimund  genannt.  Die 
dicken  Bänder  dieser  Spalte  sind  die  Lippen  des  Muttermundes,  Labium  an- 
terius  et  posterius  orificii  uteri,  von  welchen  die  vordere  länger  und  etwas 
dicker  ist,  und  5  bis  7  mm  tiefer  vor  dem  Muttermunde  herabragt  (Fig.  316. 
Xr.  22\ 

Die  Gebärmutter  liegt  mit  dem  Fundus  —  welcher  die  Verbindungslinie 
zwischen  dem  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  und  der  Mitte  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  erreicht  —  im  Beckeneingange,  übrigens  in  der  Becken- 
höhle,   zwischen   der  Hinterwand   der  Harnblase   und   der  Vorderwand  des 
Kectum:  der  Fundus  und  das  Corpus  ragen  frei  in  die  Peritonealhöhle  hinein, 
erhalten  vom  Peritoneum  einen  Ueberzug,  und  werden  durch  die  Excavatio 
vesico-uterina  des  Peritoneum  und  die  in  diese  Vertiefung  sich  hinabdrän- 
genden Windungen  des  Ueum  von  der  Harnblase  getrennt,  wogegen  die  hin- 
tere Fläche  des  Uterus  mit  der  Vorderwand  des  Rectum  in  Berührung  steht 
(Excavatio  recto -uterina).    Indem   das  Peritoneum   von  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  auf  die  Vagina  herabsteigt  und  das  Scheidengewölbe  überzieht, 
geht  es  über  einen  in  der  Medianebene  gelegenen  queren  Wulst,  Torus  uteri 
(Fig.  316.  Nr.  4),  hinweg,  welcher  von  der  glatten  Musculatur  des  Uterus  und 
der  Vagina,  die  sich  hier  vereinigen,  und  vom  Bindegewebe  der  Fascia  pelvis 
gebildet  wird.     An  den  Wulst  setzen  sich  lateralwärts  zu  beiden  Seiten  die 
Plicae  recto-uterinae  und  Mm.  recto-uterini  (S.516).  Zugleich  ergibt  sich,  dass 
das  Peritoneum  in  der  Medianebene  etwas  tiefer  am  Scheidengewölbe  abwärts 
reicht,  als  lateralwärts.  Die  Cervix  liegt  unterhalb  des  Peritonealsackes,  grenzt 
vom  an  die  hintere  Wand  der  Harnblase  unmittelbar  oberhalb  ihres  Fundus 
und   ist   mit   derselben   durch   lockeres    blättriges   Bindegewebe   der   Fascia 
pelvis  vereinigt  (Fig.  316.   Nr.  21).     Mit  dem  oberen  Ende  der  Vagina  ist 
die  Cervix  genau  verwachsen  und  wird  von  demselben  dergestalt  umfasst, 
dass  der  untere  Theil  der  Cervix  uteri  frei  in  der  Höhle  der  Vagina  liegt, 
und    daher    der   Scheidentheil   oder    die    Vaginalportion,   Portio   vaginalis^) 
(cervicis  uteri)^  genannt  wird.     Das  vordere  Ende  des  Labium  anterius  orificii 
uteri  externi  liegt  annähernd  in  der  Verbindungslinie  zwischen  dem  oberen 
Rande  der  Symphysis  pubis  und  dem  unteren  Ende  des  ersten  Steissbein- 
wirbels.     Die  Grenze  zwischen  Portio  vaginalis  und  dem  übrigen  Theile  der 
Cervix,  welche  durch  die  Anheftung  der  Vagina  an  die  letztere  bezeichnet  wird, 
ist  schräg  gerichtet,  so  dass  die  Hinterseite  der  erstgenannten  beträchtlich 
länger  ist:  die  Vorderseite  der  Portio  vaginalis  ist  nämlich  5  bis  7  mm  lang  und 
enthält  die  vordere  Fläche  des  Labium  anterius;  die  14  bis  18  mm  lange  Hinter- 
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Seite  enthält  dagegen  die  hintere  Fläche  des  Labium  anterius,  das  Orificium 
uteri  externum,  das  Labium  posterius  und  noch  eine  kurze  Strecke  der 
hinteren  Fläche  der  Cervix  uteri. 

In  dieser  Lage  wird  der  Uterus  befestigt: 

1)  durch  die  runden  Mutterhänder,  Ligamenta  uteri  rotunda^)  8.  ieretisL 
(Fig.  313.  Nr.  6.  S.  510\  zwei  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  blassrSth- 
liche  Stränge,  die  an  inrem  Ursprünge  von  der  Vorderseite  des  Fundus  uteri 
am   dicksten  sind.     Sie  laufen,   allmälig  dünner  werdend  und  mehr  quer- 
gestreifte  Muskelfasern  (I,  289)  in  ihrem  Gewebe  enthaltend,  divei^end  nach 
vorn  und  etwas  nach  unten  gegen  die  Inguinalgegenden  hin,  unter  und  ror 
den  Tubae  Falloppiae,  zwischen  den  Blättern  der  Ligg.  uteri  lata  und  vorzugs- 
weise vom  vorderen  Blatte  derselben  eingewickelt;  treten  sodann  auf  jeder 
Seite  in  den  Annulus  inguinalis  posterior,  und  aus  dem  Canalis  inguinal is 
durch  den  Annulus  inguinalis  anterior  hervor;  wonach  sie  mit  zerstreuten 
Bindegewebsbündeln   in   die  Fascia  superficialis  der   Inguinal-  und  Scham- 
gegend  übergehen.  —  Vergl.  a.  S.  247. 

Rudimentum  processus  vaginalis  peritonei  s.  Canalis  s.  Diverticulum 
Nuckii.  Vom  hinteren  Leistenringe  an  wird  das  Lig.  uteri  rotundum  zu- 
weilen eine  Strecke  weit  von  einem  offenen,  demjenigen  des  Mannes  (S.  494) 
homologen  Rest  des  Processus  vaginalis  begleitet,  der  gewöhnlich  obliterirt  ist 

2)  wird  der  Uterus  befestigt  durch  den  Bauchfellüberj:ug  und  dessen 
Duplicaturen:  nachdem  nämlich  das  Peritoneum  den  Fundus,  die  Vorder- 
und  Hinterfläche  der  Gebärmutter  bekleidet  hat,  geht  es  vom,  als  Boden  der 
Excavatio  vesico- uterina  peritonei,  zur  Hinterwand  der  Harnblase,  und  bildet 
zugleich  rechts  und  links  eine  niedrige  Falte,  Flicae  vesico -utertnas^):  — 
geht  hinten  als  Boden  der  Excavatio  recto-uterina  zum  Rectum,  unter  Bildung 
zweier  mehr  hervorragender,  von  vom  nach  hinten  gerichteter  Falten,  Flicae 
recto-uterinae  s.  semilunares  Douglasii  (vergl.  S.  482):  und  geht  zu  beiden 
Seiten  des  Uterus  in  die  Ligg.  uteri  lata  über.  In  den  Plicae  recto-uterinae 
verlaufen  die  aus  glatten  Muskelfasem  bestehenden  Mm.  recto-uterini^). 
Insofern  letztere  durch  die  äussere  Schicht  der  Uterus -Musculatur  bis  auf 
die  Harnblase  sich  verfolgen  lassen  (I,  290),  sind  sie  den  Mm.  rectovesicales 
beim  Manne  homolog.  —  Die  breiten  Mutterbänder,  Ligamenta  uteri 
lata,  sind  zwei  ansehnliche  Duplicaturen  des  Peritoneum,  welche  zwischen 
den  lateralen  Rändern  des  Uterus  und  dem  seitlichen  Umfange  des  Becken- 
einganges und  den  lateralen  Innenwänden  der  Beckenhöhle  ausgespannt  sind; 
oben  doppelt  so  breit  als  unten,  und  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  (S.  126) 
eben  so  hoch,  als  sie  unten  breit  sind.  Sie  hängen  medianwärts  mit  dem 
Peritonealüberzuge  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  — 
unten  mit  den  Plicae  vesico -uterinae  und  Plicae  recto-uterinae  —  lateral- 
wärte  mit  dem  in  den  Inguinalgegenden  und  an  den  medialen  Seiten  jedes 
M.  psoas  major  ausgebreiteten  Theile  des  parietalen  Blattes  des  Peritoneum 
zusammen:  ihr  oberer  Rand  ist  frei,  ihre  Flächen  sind  nach  vom  und  nach 
hinten  gekehrt.  Zwischen  den  Blättern  jedes  Lig.  uteri  latum  liegen,  am 
oberen  Rande  und  mehr  nach  hinten  zu,  das  Ovarium  und  ein  von  dem 
uterinen  Ende  desselben  zum  Fundus  uteri  sich  erstreckender,  aus  Binde- 
gewebe  und  glatten  Muskelfasern  bestehender  Streifen,  Ligamentum  ovarii 
(Fig.  313.  Nr.  10.  S.  510)  genannt;  mehr  nach  vom  windet  sich  die  Tube 
lateralwärts.  Der  Theil  des  Lig.  uteri  latum  zwischen  dieser  und  dem  Ovarium 
wird  als  Pars  superior^)  s.  Ala  vespertilionis  (Fig.  429  B.  Nr.  4.  8.  Angiol), 

1)   B.  Crura  uteri.   —   2)  s.  Lig.  uteri  anteriora  inftriora.  —   S)  s.  Ligg.  »aero- uterina.  —   <)  Fledemuas- 
flUgel.  Tubenmeaenterlum. 
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der  unterhalb  des  Ovarium  und  Lig.  ovarii  gelegene,  breitere  Theil  hingegen 
als  Pars  inferior  des  Lig.  uteri  latum  bezeichnet:   unterhalb  der  Tube  und 
mehr  nach  vom  läuft  das  Lig.  uteri  rotundum.    Zwischen  der  Pars  superior 
des  Liig.  uteri  latum  und  der  tubaren  Oberfläche  des  Ovarium  bleibt  eine 
capilläre  Spalte  oder  Tasche,  die  Eierstocktasche,  Bursa  ovarica,  die  median- 
wärts  in  eine  horizontale  Furche  zwischen  dem  medialen  Theil  der  Tube  und 
dem  Lig.  ovarii  ausläuft.    Am  entgegengesetzten  Ende  wechselt  die  Lage  des 
Infundibulum  und  auch  die  Höhe  der  Bursa  ovarica  schwankt  je  nach  der 
Lage  der  Tube  (S.  519),  überschreitet  aber  nicht  den  Breitendurchmesser  des 
Ovarium  (zwischen  dessen  convexem  und  geraden  Kande).    Der  freie  laterale, 
zwischen   der  Becken -Innenwand  und  dem  Becken -Ende  des  Ovarium  aus- 
gespannte Rand  der  Pars  inferior  des  Lig.  uteri  latum  wird  als  Ligamentum 
infundUndapelmcum,  eine  andere  nahe  an  dem  entsprechenden  freien  Rande 
der    Pars  superior  vom  Infundibulum  zum  Becken -Ende  des  Ovarium  ver- 
laufende  Falte   des   hinteren  Blattes   des  Lig.  uteri  latum  als  Ligamentum 
infundUndo'Ovaricum  bezeichnet.  —  Ausser  den  Ligg.  ovarii  und  uteri  rotunda 
enthalten  die  Ligg.  uteri  lata  glatte  Muskelbündel  (I,  290)  und  femer  ver- 
laufen zwischen  den  Blättern  jedes  Lig.  uteri  latum  die  dem  Ovarium,  der 
Tuhe   und  dem  Uterus  angehörenden  Gefässe,  —  nämlich  im  oberen  Rande 
und   in  der  Pars  superior  des  Lig.  uteri  latum  die  A.  und  Yv.  spermaticae 
internae,   welche  letzteren  das  venöse  Rankengeflecht,  Plexus  pampiniformisj 
bilden  —  im  medialen  Rande  des  Lig.  uteri  latum  und  zwar  unmittelbar  an 
dem   lateralen   Rande   des   Uterus   der   Plexus  uterinus   und   die   stärkeren 
A.  und'Vv.  uterinae.    Die  Arterien  und  ihre  Aeste  sind  stark  geschlängelt. 

3)  Durch  den  oberen  Theil  der  Vagina  oder  das  Scheidengewölbe,  welches 
die  Cervix  uteri  unter  genauer  Verwachsung  hinten  umfasst,  und  selbst  durch 
die  Fascia  pelvis  und  die  Mm.  levatores  ani  unterstützt  wird. 

Das  subseröse  Bindegewebe  an  den  lateralen  Aussenflächen  des  Uterus 
(und  der  Vagina)  und  an  der  Wurzel  des  Lig.  uteri  latum,  welches  mit  der 
Fascia  pelvis  (s.  Beckenhöhle)  zusammenhängt,  wird  von  Einigen:  para- 
metranes  Bindegewebe  oder  Parametrium  genannt. 

Die  Substanz  des  Uterus  ist  von  grauröthlicher  Farbe,  fest  und  ziemlich 
hart,  blutreich:  es  ist  an  ihr  die  äussere  seröse  Bekleidung,  die  Muscularis 
und  die  Schleimhaut,  zu  unterscheiden. 

Serosa.  Der  grössere  Theil  des  Uterus  wird  von  einem  fest  ange- 
wachsenen Peritoneal -Ueberzug  bekleidet,  nämlich  der  Fundus,  die  vordere 
Wand  bis  zum  Anfang  der  Cervix,  und  die  hintere  Wand  bis  fast  zur  Mitte 
der  Cervix  herab:  an  den  lateralen  Rändern  bleibt  ein  schmaler  Streifen 
zwischen  den  Blättern  der  Ligg.  uteri  lata  vom  Peritoneum  unbedeckt.  — 
Der  mittlere  Theil  der  Cervix  wird  von  einer  dicken,  von  zahlreichen,  weiten 
Venen  durchzogenen  Bindegewebsschicht  umgeben  und  durch  diese  mit  der 
Harnblase  und  dem  Rectum  zusammengeheftet;  der  Umfang  des  unteren 
Theiles  der  Cervix  ist  dagegen  gänzlich  von  dem  oberen  Ende  der  Vagina 
eingeschlossen,  sehr  fest  mit  dieser  verwachsen,  und  die  freie  Obei*fläche  der 
Portio  vaginalis  mit  den  Muttermundslippen  von  der  Schleimhaut  der  Vagina 
bekleidet 

Muscularis.  Die  dicken  Wände  des  Uterus  bestehen  aus  grösstentheils 
platten,  längeren  und  kürzeren  Bündeln  glatter  Muskelfasern,  welche  eine 
äussere,  mittlere  und  innere  Schicht  (I,  287)  bilden;  die  mittlere  bei  weitem 
dickere  Schicht  zeigt  zahlreiche  Lücken  zwischen  den  Muskelbündeln,  welche 
durch  den  Verlauf  geflechtartig  verbundener  Venen  veranlasst  werden.  Die  äussere 
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und  innere  Schicht  sind  mehr  compact.  Die  dünnwandigen  Venen -Lumina 
stehen  wegen  der  Festigkeit  der  Gebärmutterwände  stets  oflFen,  werden  aber 
durch  Contraction  der  Muskelfasern  verengert. 

Schleimhaut.    Die  Höhle  des  Uterus  wird  von  einer  weisslichen  oder 
weissröthlichen  Schleimhaut  bekleidet.    Diese  ist  im  Fundus  und  Corpus  sehr 
weich  und  zart,  sehr  innig  mit  der  innersten  Lage  der  Muscularis  verwachsen, 
glatt  und  nirgends  gefaltet  und  von  Flimmer -Epithel  bekleidet;    sie    enthält 
ziemlich  viele  Uterindrüaen^  Gl,  lUeinnae  >)  (I,  285).  —  An  den  Ostia  uterina 
der  Tuben  geht  sie  in  die  Schleimhaut  dieser  Röhren  über.     Im  Kanal   der 
Cervix  uteri  ist  sie  dicker  und  schlaffer,  enthält  grössere  zusammengesetzte 
schlauchförmige  Drüsen,   die  häufig  (pathologisch)  verändei-t  sind   und    die 
Gestalt  ausgedehnter,  rundlicher  Säckchen  haben  (sog.  Ovula  Nabothi):    sie 
verdickt  sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Cervicalkanales    zu 
einer  Längsfalte,  von  welcher  nach  beiden  Seiten  viele  kleinere,  quere    und 
schräge  Falten  ausgehen;  man  nennt  diese,  ungefähr  in  der  Gestalt    eines 
Palmenzweiges  ausgebreiteten  sämmtlich  nicht -verstreichbaren  Falten  Fticae 
palmatae^)  (Fig.  315.  Nr.  2.  S.  513).^  Diese  Längsfalten  verlaufen  nicht  genau 
in  der  Medianebene,  sondern  diejenige  der  vorderen  Wand  liegt  etwas  nach 
rechts,  die  der  hinteren  Wand  etwas  nach  links.     Am  Orificium  uteri  exter- 
num  hängt  die   Schleimhaut   des   Cervicalkanales  mit  der  Schleimhaut   zu- 
sammen, welche  die  Oberfläche  der  Portio  vaginalis  und  der  Vagina   über- 
zieht: dieser  Theil  der  Schleimhaut  (nach  einer  Geburt  bis  zur  Mitte  des 
Cervicalkanales  aufwärts)  besitzt  Platten- Epithel. 

Die  Grosse  des  Uterus  ist  geringer  bei  völlig  ausgewachsenen  Jungfrauen,  betracht- 
licher bei  Frauen,  die  mehrere  Male  geboren  haben,  und  steht  daher  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zu  der  Grösse  der  Ovarien.  Bei  crsteren  nähert  sich  die  Gestalt  des  Uterus  über- 
haupt  mehr  der  eines  länglichen,  an  der  Vorderfläche  plattgedrückten  Kegels.  Nach  mehreren 
Schwangerschaften  hat  der  Uterus  eine  mehr  flaschenförmige  oder  bimiormige  Gestalt.  Das 
Oriflcium  extemum  hat  mehr  die  Gestalt  eines  Ovales  als  einer  Querspalte,  und  ist  gewöhn- 
lich mit  unregelmässigen  narbenähnlichen  Einkerbungen  versehen,  die  vordere  Muttermunds- 
lippe  häufig  nicht  merklich  länger  als  die  hintere. 

Die  ganze  Höhle  des  Uterus  ist  gewöhnlich  von  einem  zähen,  oft  weisslich  trüben 
Schleim  ausgefüllt,  während  der  Menstruation  auch  von  ergossenem  Blute.  Während  der 
Schwangerschaft  enthält  sie  das  Ei  nebst  dem  Fötus,  und  nimmt  während  des  Waobsthums 
derselben  allmälig  sehr  beträchtlich  an  Grösse  zu,  wobei  ihre  musculösen  Wände  an  Masse 
zunehmen,  so  dass  sie  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  abgeplattet  eiförmigen  oder 
ellipsoidischen  Körper  darstellt. 

Lage  der  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Ovarien.  Beim  (z.  B.  sechsmonatlichen)  Fötus  befindet  sich  das  Ovarium  im  grossen 
Becken,  mit  seiner  Längsaxe  fast  vertical,  zugleich  etwas  median wärts  und  nach  vom  ge- 
richtet; es  macht  dann  (in  Folge  des  Becken wachsthums)  eine  Art  von  Descensus  aus  dem 
grossen  in  das  kleine  Becken  durch,  der  in  kleinerem  Maassstabe  an  denjenigen  der  Hoden 
(s.  I,  254)  erinnert.  Seine  Form  ist  zu  dieser  Zeit  eine  dreiseitig  prismatische,  das  uterine 
Ende  liegt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens,  eine  der  drei  Flächen  sieht  nach  vom,  oben 
und  medianwärts :  sie  entspricht  der  tubaren  Fläche  beim  erwachsenen  Weibe  und  die  be- 
reits (S.  509)  erwähnte  dreiseitige  Varietät  darf  als  Persistenz  der  fötalen  Form  betrachtet 
werden. 

Von  der  normalen,  oben  geschilderten  (S.  510)  Lage  der  Ovarien  kommen  nun  mehr- 
fache Abweichungen  vor.  Zunächst  kann  sich  die  mehr  verticale  als  horizontale  Stellung 
des  Längsdurchmessers  bei  Jungfrauen  erhalten  (und  dies  sieht  His3]  nach  einigen  Präpa- 
raten für  die  Norm  an),  nachdem  der  Descensus  in  das  kleine  Becken  stattgefunden  hat; 
der  Breitendurchmesser  liegt  dann  sagittal,  der  convexe  Rand  nach  hinten,  das  pelvine  Ende 
nach  oben,  die  tubare  Oberfiäche  medianwärts  gerichtet.  Eine  derartige  Lagerung^  ist  wie 
gesagt  als  Stehenbleiben  auf  früherer  Ehitwicklungsstufe  zu  deuten. 

1)  8.  utrieulara  uteri,  —  3)  i.  Pahna*  plieaiae  b.  Arhor  vitae  uttri.  —  3)  Archiv  fttr  Anatomfe  nnd  Phy- 
siologie. Anat.  Abth.  1878.  S.  81.  —  4)  Man  kann  ifch  dieselbe  leicht  vcrsinnllchen ,  indem  man  ein  Bnch  in 
die  Hand  nimmt. 
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Am  aoffallendsten  ist  das  bei  Jungfrauen  zuweilen  zu  beobachtende  Yerhältniss,  dass 
die  Eüerstocke  mit  ihrem  längen  Durchmesser  fast  sap^ttal  und  ein  wenig  medianwärts 
greriehtet  sind,  so  dass  die  Längsaxen  beider  Oyarien  sich  hinter  dem  Uterus  unter  einem 
abnormer  Weise  nach  vorn  offenen,  spitzen  Winkel  schneiden.  Sie  befinden  sich  in  der 
hinteren  Hälfte  des  Umfanges  der  lateralen  Innenwand  des  Einganges  zum  kleinen  Becken 
anterlialb  des  medialen  Bandes  des  M.  psoas  major;  ihr  pelvines  Ende  liegt  (etwa  3  cm  vor 
einer  Fron^ebene,  welche  das  Promontorium  tangirt)  nach  vom,  zugleich  etwas  lateralwärts 
and  nacli  oben;  ihr  uterines  Ende  nach  hinten,  zugleich  etwas  medianwärts  und  nach  unten. 
Der  oonvexe  Rand  sieht  nach  oben  und  etwas  nach  hinten,  der  gerade  Band  nach  unten 
und  et^was  nach  vom,  die  tubare  Fläche  medianwärts  und  etwas  nach  vom,  die  freie 
Flaclie   lateralwärts  und  etwas  nach  hinten. 

Femer  sinkt  bei  Jungfrauen  sowohl,  als  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  der  convexe 
Rand    —  während  die  Ligg.  uteri  lata  stärker  gespannt  ersclteinen  —  häufig  nach  hinten 
über,  so  dass  das  Ovarium  wie  auf  einer  schiefen  Ebene  des  Lig.  uteri  latum  ruht:  die  tubare 
Flache  sieht  dann  nach  oben  vom  und  mehr  als  gewöhnlich  medianwärts,  die  freie  Fläche 
nach  unten  hinten  und  entsprechend  lateralwärts ;  erstere  Fläche  wird  von  der  Pars  superior 
(S.  516)  des  genannten  Ligamentes  von  vom  her  bedeckt,  und  die  Tube  verläuft  am  convexen 
Rande.     Sinken  die  Ovarien  noch  weiter  nach  hinten  über,  so  sieht  die  tubare  Fläche  nach 
oben    und  hinten,  die  freie  Oberfläche   nach  unten  und  vom;  die  Tube  aber  verläuft  am 
f^eraden  Bande.     Dies  ist  die  Lagerung ,  welche  Hasse  i)  (irrthümlich)  als  die  normale  be- 
schrieben hat.    Umgekehrter  Weise  (und  dies  sah  Hoffmann  ^  für  normal  an)  können  sich 
die  Orarien  mehr  als  gewöhnlich  aufrichten.     Die  uterinen  Enden  sehen  dann  nach  vorn, 
zugleich  etwas  medianwärts  und  häufig  etwas  nach  unten;  die  pelvinen  Enden  nach  hinten, 
etwas  lateralwärts  und  häufig  zugleich  etwas  nach  oben;  die  convexen  Bänder  nach  oben, 
vom  und  medianwärts;  die  geraden  Bänder  nach  unten,  hinten  und  lateralwärts;  die  tubaren 
Flächen  lateralwärts,  zugleich  etwas  nach  vom  und  oben;  die  freien  Flächen  medianwärts, 
nach  unten  und  hinten. 

Wichtiger  sind  offenbar  die  Abweichungen  in  der  Convergenz  der  Längsdurchmesser 
beider  Ovarien.  Nach  älteren  Angaben  (vergl.  Uteras,  S.  520)  wurde  diesem  Längsdurch- 
messer eine  transversale  Bichtung  zugeschrieben,  welche  Ansicht  Henle  noch  im  Jahre  1874 
vertreten  hat.  Obgleich  neuerdinp  die  Meinungen  sich  über  einen  im  Allgemeinen  sagittalen 
Verlauf  jenes  Durchmessers  geemigt  haben,  finden  sich  doch  bei  verschiedenen  Autoren 
diametrale  Differenzen.  B.  Schnitze^)  und  Olshausen  ^)  lassen  nämlich  die  Längsdurchmesser 
beider  Ovarien  nach  vom,  Hasse 5)  und  Hoffmann*)  nach  hinten  convergiren.  Zugleich  ist 
aber  zufolge  der  erstgenannten  Autoren  ?)  das  pelvine  Ende  nach  hinten  und  etwas  lateral- 
wärts (B.  Schnitze)  oder  nach  hinten  und  (oft)  medianwärts  (Hoffmann),  nach  Hasse  dagegen 
vorwärts  und  lateralwärts  gerichtet.  In  Betreff  der  Längsaxenrichtung  differiren  daher  die 
Angaben  von  Hasse  und  Hofimann  um  ca.  140  ^  Während  B.  Schnitze  und  Hoffmann  den 
convexen  Band  im  Einklänge  mit  den  älteren  Anschauungen  als  oberen  bezeichnen,  liegt 
derselbe,  wie  Hasse  glaubt,  nach  unten,  hinten  und  lateralwärts  (welche  Lagerang  —  nach 
hinten  —  bereits  Luschka,  1864,  künstlich  erzeugt  hatte),  dagegen  wie  Olshausen  meint 
nach  unten,  hinten  und  medianwärts.  Eine  derartige  stärkere  Neigung  jenes  Bandes  nach 
unten  ist  jedoch  für  eine  Varietät  zu  halten. 

Solchen  Widersprüchen  gegenüber  erschien  es  unerlässlich,  für  die  Bänder  und  Flächen 
der  Ovarien  Bezeichnungen  einzuführen,  welche  von  den  jedesmaligen  Lagerangsverhältnissen 
unabhängig  sind,  was  oDen  (S.  509)  bereits  geschehen  ist.  In  Bezug  auf  die  gynaekologischen 
Befunde  an  der  Lebenden  ist  daran  zu  erinnern,  dass  wegen  der  Beweglichkeit  ^  der  Ovarien 
es  bekanntlich  sehr  leicht  gelingt,  dieselben  (durch  die  sog.  bimanuelle  Palpation)  zu  ver- 
schieben. 

Endlich  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  beiden  Ovarien  bei  demselben  Individuum 
verschieden  gelagert  sind,  z.  B.  liegt  das  eine  —  namentlich  das  linke,  bei  gespanntem  Lig. 
uteri  latum  sinistram  und  nach  rechts  abweichendem  (S.  519)  Uterus  —  nach  hinten  über, 
während  das  andere  Ovarium  die  gewöhnliche  Lage  darbietet.  Oder  das  uterine  Ende  des 
einen  Ovarium  ist  nach  vom,  unten  und  medianwärts,  das  des  anderen  Eierstockes  sonst 
ebenso  aber  lateralwärts  gerichtet. 

Tnbae  Falloppiae.  Die  Lage  der  musculösen  Tuben  ändert  sich  in  Folge  ihrer 
Eigenbewegungen  und  damit  zugleich  die  Höhe  der  Bursa  ovarica,  indem  die  Tube  bald 
näher,  bald  entfemter  vom  geraden  Bande  des  Ovarium  verläuft.    Häufig  befindet  sich  das 


I)  Archiv  fUr  Oynaekologie.  1875.  Bd.  VIII.  8.  iOS.  —  3)  Lehrbuch  der  Anatomie.  Bd.  I.  1877.  8.  G60.  — 
3)  Archiv  für  Gynaekologie.  1875.  Bd.  IX.  8. 265.  Vgl.  Haygrier,  Noavellee  ddmonstrationi  d'uoouchemens. 
ISO.  PI.  XUI.  —  4)  Pitha  and  Bülroth,  Handbneh  der  Chirurgie.  Bd.  IV.  LIefg.  6.  1877.  8.  7.  —  5)  1.  c.  — 
<)  1.  e.  —  7)  8.  m.  B.  Schultxe,  WaodUfeln  zur  ScbwangerschafU-  und  GeburUkunde.  1865.  Taf.  III.  —  S)  Kugel- 
mann,  DeuUche  Klinik.  1865.   Nr.  14. 
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abdominale  Ende  der  Tnbe  vor  dem  pelvinen  Ende  des  Oyariam;  g^e wohnlich  |edoch  biegt 
sich  die  Tube  um  das  pelvine  Ende  des  Ovariom  nach  hinten  und  das  Infnndibalam  liegt 
über  oder  lateralwärts  neben  oder  hinter  diesem  Ende,  oder  es  bildet  den  Boden  der  E^er- 
Stocktasche.  Während  der  Menstruation  soll  das  Infnndibulnin  die  freie  Flache  des  OYaiiiun 
fast  Yollstandig  bedecken. 

Uterus.  Die  älteren  Anatomen  dachten  sich  die  Gebärmutter  mit  den  Lig*^*  ^^^ 
lata  als  transversale  Scheidewand  zwischen  Dünndarmschlingen  frei  flottirend,  die  OTarien 
mit  ihren  Längsaxen  transversal  gestellt,  die  Tube  bis  in  3  cm  Abstand  oberhalb  des  oberen 
(convexen)  Randes  des  Ovarium  verlaufend.  Nachdem  Autenrieth*s ')  Mittheilungen  unbeachtet 
geblieben  waren,  zeigte  erst  Claudius  2),  dass  (wenigstens  in  91  %)  die  Fossa  recto-uterina  Ton 
Darmschlingen  frei  ist,  welche  Angaben  durch  Holstein 3)  u.  A.  bestätigt  worden  sind. 

Aenderungen  der  Eörpprstellung,  wechselnde  Füllung  und  Entleerung  der  Harnblase 
oder  des  Rectum  ziehen  germge  Lage -Aenderungen  des  Uterus  nach  sich,  weil  derselbe  der 
Yorderwand  des  letztgenannten  Darmstückes  angelagert  bleibt.     Dagegen  sind  noch    kleine 
Asymmetrien  der  It&se  des  Uterus  zu  erwähnen,  die  zwar  nicht  constant  vorhanden,  gleich- 
wohl aber  als  normal  betrachtet  werden  dürfen.     Der  Uterus  ist  nämlich  in  Beziehang'  auf 
die  Median-  und  Frontal -Ebene  nicht  genau  symmetrisch  orientirt.     Sein  Eöroer   ureicht 
gleichsam  dem  Rectum  aus  und  ist  ein  wenig  nach  rechts  verschoben,  sein  Fundus    am 
medialen  Ende  der  linken  Tube  ein  wenig  vorwärts  gedreht;  mit  Rücksicht  auf  die  asym- 
metrische Lage  der  Plicae  nalmatae  kann  man  sagen,   dass  die  von  vom  gesehene  Axe  des 
ganzen  Organes  spiralig  gedreht  ein  wenig  von  der  Rechten  zur  Linken  au&teigt.    Auch  ist 
die  Höhle  weder  im  sagittalen  Längsschnitt  noch  im  Querschnitt  geradlinig,  sondern  zeigt 
sich  auf  beiden  als  eine  sehr  schwach  S  förmig  gebogene  Spalte.  —  Entsprechend  der  Torsion 
des  linken  medialen  Tuben-Endes  nach  vom  liegt  das  rechte  Ovarium  mit  der  rechten  Tnbe 
häufig  ein  wenig  weiter  rückwärts,  als  das  linke.   Ist  der  Utems  nach  vom  gewendet,  so  hat 
das  auf  seine  Lagerung  in  Beziehung  zur  Vagina  erheblichen  Einfluss,  insofern  die  Längs- 
axen beider  Hohlorgane  sich  dann  in  einen  weniger  stumpfen  Winkel  zu.  einander  stellen. 

Vagina. 

Die  Scheide,  Vagina^\  ist  eine  gekrümmte,  von  vom  nach  hinten 
abgeplattete  häutige  Röhre,  welche  das  Orificium  uteri  extemum  mit  dem 
Vestibulum  vaginae  in  Verbindung  setzt.  Sie  fängt  am  Beckenausgange, 
zwischen  den  Labia  minora,  mit  einer  rundlichen'^Oeffnung  an,  dem  Scheiden- 
eingange,  Orificium  vaginae^)  und  steigt  von  hier  an,  ziemlich  geradlinig  oder 
ein  wenig  nach  der  Axe  des  Beckens  gebogen,  bis  zur  Mitte  der  Beckenhöhle 
hinauf  (Fig.  316.  s.  Nr.  21.  S.  514).  Ihr  oberes  weiteres  Ende,  das  Scheiden- 
gewölbe^  Fomix  vaginae^),  umgibt  die  Cervix  uteri,  ist  mit  deren  Umfange 
durch  kurzes  straffes  Bindegewebe  sehr  innig  verwachsen,  und  enthält  in 
seinem  inneren  Räume  die  Portio  vaginalis  mit  dem  Orificium  uteri  extemum. 
Die  vordere  Wand  der  Scheide  ist  kürzer,  endigt  unmittelbar  über  der  vorderen 
Muttermundslippe  und  grenzt  an  den  Harnblasengrund  und  die  Urethra  7); 
die  hintere,  um  15  bis  20  mm  längere  Wand  steigt  noch  über  die  hintere 
Muttermundslippe  empor  und  ist,  soweit  der  Fornix  vaginae  reicht,  also  bis 
zur  Höhe  des  Orificium  uteri  extemum,  vom  Peritoneum  überzogen  (S.  515). 
Ihre  hintere  Fläche  grenzt  an  das  Rectum;  seitwärts  wird  die  Scheide  von 
einer  gefässreichen  bindegewebigen  Adventitia,  von  der  Fascia  pelvis  und  von 
den  Enden  der  Mm.  levatores  ani  umgeben,  weicht  sämmtlich  auch  die  Ver- 
bindung der  Scheide  mit  der  Harnblase  und  dem  Rectum  vermitteln.  Der 
Scheideneingang  und  ein  kurzes  Stück  der  Scheide  oberhalb  desselben  wird 
vom  M.  constrictor  pudendi  umfasst. 


1)  ArehiT  für  Phyalologte.  1807.  S.  904.  —  2)  Zeitudirift  für  nüonelle  Medlcio.  1865.  Bd.  XXIU. 
S.  849.  —  Die  Abbildung  Henle's  (Eingeweidolehre.  1874.  Flg.  340)  ist  In  Batreff  dea  Uterus  lebematlaeb : 
Tergl.  Claadlafly  8.  254.  —  Bei  nonnalen  VerbältnUsen  habe  Ich  niemals  DannscfaUngen  daselbst  angetroffen 
(W.  Krause).  —  3)  Ueber  Lage  und  Beweglichkeit  des  nicht •  schwangeren  Uterus.  Dlss.  Zflrich.  1874.  ~ 
4)  Mntterschelde.  —  5)  s.  Oitium  s.  IrUvoihu  voffinae.  —  6)  s.  Fundu»  vaginae,  Scheldengmnd.  —  7)  Sfjtlum 
urtthrovagintUe» 


Vagina.  521 

Die  Länge  der  Vagina  beträgt  an  der  hinteren  Wand  (von  der  Stelle 
des  Hymen)  bis  zum  obersten  Punkte  des  Fomix  7  bis  8  cm,  an  der  vorderen 
Wand    um   15 — 20  mm  weniger.     Durch  Ausdehnung  kann  die  Vagina  be- 
trächtlich, bis  auf  9— 11  cm  verlängert  werden.    Die  Breite  resp.  der  Durch- 
messer  ihres  Lumen    beträgt  im  Mittel  etwa   3  cm;    für   gewöhnlich   liegt 
aber  die  vordere  Wand  unmittelbar  der  hinteren  an:  das  Lumen  bildet  eine 
quere,  nach  vorn  convexe  oder  wellenförmig  gebogene  Spalte.    Die  Concavität 
nacli    hinten,  welche  die  Innenfläche  der  vorderen  Scheidenwand,  sowie  die 
Convexität,  welche  die  Innenfläche  der  Hinterwand  häufig  zeigen,  sind  von  dem 
Hervorragen  der  Columnae  rugarum  (s.  unten)  abhängig.    Der  Fomix  vaginae 
ist  et^as  weiter,  der  Eingang  aber  enger,  als  der  mittlere  Theil  des  Kanales^ 
die  Scheide  überhaupt,  und  besonders  ihr  Eingang,  ist  enger  bei  Jungfrauen, 
beträchtlich  weiter   nach    öfterem   Geschlechtsverkehr    und   Geburten.      Die 
Wände   der  Scheide  sind  2mm  dick,  sehr  ausdehnbar,   elastisch,   und  be- 
stehen aus  einer  äusseren  Adventitia,  einer  mittleren  sehr  dichten  und  starken 
rothlichen  Muskelhaut  i),  in  welcher  eine  platte  Schicht  2)  sehr  zahlreicher, 
vielfach  gewundener  und  unter  einander  communicirender  Venen  sich  findet: 
und    aus  einer  inneren  mehr  weisslichen  Schleimhaut.     Letztere  bildet  bei 
Jongfrauen  am  Scheideneingange  eine  halbmondförmige  querlaufende  Falte, 
die   ScheiderMappe  oder  den  Hymen^)  (Fig.  316.  Nr.  12.  S.  514.  —  Fig.  317. 
Nr.  15.  S.  522),  welcher  hinten  und  zu  beiden  Seiten  durch  continuirlichen 
Zusammenhang  mit  der  übrigen  Scheidenschleimhaut  befestigt  ist,  und  eine 
horizontale  Fortsetzung  der  hinteren  Wand  nach  vorn  bildet,  vom  aber  mit 
einem  freien  concaven  Rande  endigt:    so    dass   der  Hymen  den   Scheiden- 
eingang von  hinter  her  bis   auf  einen  Durchmesser  von  14  mm  verengert. 
Gewöhnlich  hat  der  Hymen  mithin  die  Gestalt  eines  nach  oben  concaven 
Halbmondes^),  selten  diejenige  eines  vollständigen,  an  seinem  oberen  Umfange 
schmaleren  Ringes^);  oder  der  Innenrand  ist  gezackt^).     Nach  Zerreissung 
des  Hymen  (meistens  durch  Coitus,  selten  erst  durch  eine  Geburt  oder  auch 
durch  andere  Ursachen)   erscheinen   an  der   Stelle    desselben  drei  bis  vier 
oder  mehrere,  plattrundliche,  eingekerbte,  weniger  hervorragende  Duplicaturen 
der  Schleimhaut,  Carunculae  myrti f armes '^)^  die  Rudimente  des  Hymen  dar- 
stellen.   Im  Innern  der  Scheide  selbst  bildet  die  Schleimhaut  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  einen  vorderen  häufig  doppelten  und  einen  hinteren  Längs- 
wulst.    Von  jedem  derselben  strahlen  nach  rechts  und  links  je  eine  Reihe 
gebogener  oder   schräger  Querfalten ^)  aus,    die   eine  Erhebung  von  8   bis 
15  mm  erreichen  können,  in  deren  Bau  übrigens  die  Submucosa  mit  eingeht 
Die  Reihen  dieser  eingekerbten  Falten  werden  als  Columnae  rugarum  ^)  anterior 
et  posterior  (Fig.  313.  Nr.  5.   S.  510)  bezeichnet.-    Das  untere  (hinter  der 
Mündung   der  weiblichen  Harnröhre  gelegene)  Ende  der  Columna  anterior 
springt  stärker  und  in  Form  eines  Querwulstes,   Carina  vaginae  ^^),  hervor, 
welcher  das  untere  Ende  der  vorderen  Vaginalwand  bildet.     Die  erwähnten 
Falten  verleihen  der  Scheidenschleimhaut  eine  härtere  und  rauhe  Beschaffen- 
heit; nach  öfteren  Ausdehnungen  der  Vagina  (namentlich  durch  mehrfache 
Geburten^  verschwinden  dieselben   und  das  Innere  des  Kanales  wird  glatter 
und  weicner.    Am  Scheidengewölbe  geht  die  Schleimhaut  an  die  Obei€äche 
der  Portio  vaginalis  des  Gebärmutterhalses  und  in  das  Orificium  uteri  exter- 
num  über.   Sie  ist  von  dickem  Platten-Epithel  bekleidet,  mit  solitären  Lymph- 


1)  M€mhrana  m^ia,  —  2)  CoryuM  cavetmotum  vagina*.  —  3)  s.  ValvvJa  vaginae.  Jungfernh&utchcn.  —  *)  Hymen 
aemSunari».  —  S)  Uywten  annulari»,  —  6)  Hjfmen  fimbriatue.  —  7)  b.  hymenaXeM,  —  8)  Rugae  s.  PUcat  s.  Crittait 
vaginat,  — .9)  s.  voffinailu.  —  10)  s.  Ikibereulum  vaginae. 
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follikeln,  im  unteren  Tlieile  auch  mit  einzelneo  acinÖBen  Drüsen,  Gl.  vaginak^, 
und  bei  Jungfrauen  mit  kleinen  rundlichen  Knötchen  (Papillengruppeni)  ver- 
sehen. Im  Innern  iBt  sie  stets  von  einer  Lage  mehr  oder  weniger  zäben 
Schleimes  überzogen,  welcher  um  die  Zeit  der  Menstruation,  während  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  in  vermehrter  Menge  abgesondert  wird. 

Aeussere  Geschlechtstheile. 

Die   weibliche    Scham 2),   Pvdendum   m-uliebre^),    liegt  am   Becken- 
ausgange zwischen  den   inneren  Flächen  der  Oberschenkel,  und  besteht  aus 
den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  mit  der  Schamspalte,  aus  der  CUtoris, 
dem   Vestibulum   vaginae  und 
^^i-  2^''-  den  MiinduDgen  der  Harnröhre 

1      -  und  der  Vagina. 

Die  grossen  Schamlippen, 
Labia  pudentli  majora*) 
(Fig.  317.  Nr.  2.  —  Fig.  314. 
8.  Nr.  J4.  S.  511.  —  F^316. 
Nr.  14.  S.  514),  sind  zwei  an- 
sehnliche Falten  der  äusseren 
Haut,  welche  vor  dem  unteren 
Theile  der  Symphysis  pubis, 
unter  dem  Mons  pubis,  an- 
,  fangen  und  neben  einander,  in 

,  der    Richtung    von    vom    und 

oben   nach   hinten   und  unten, 
1  y         bis    zum    vorderen    Ende  des 

Perinaeum  sich  erstrecken. 
Vom  fliessen  sie  durch  die 
Commisgura  labiorum  anterior, 
hinten  durch  die  C'ommissHra 
labiorum  poiterior  in  einander 
'  über,  sina  übrigens  aber  durch 

die  Schamspalte,  Rima  pu- 
dendt^), getrennt  Lateralwärta 
Aeu.MiMG<iiciiieciK.ihsiiBMbKN8r™naq.perin.eun,(..Neunii,)     werden  BIO  durch   eine  Furche 

r.rnjMi4r-.'i:r."'.t.:T«r.z"'r  ■ä«?.«»  (msn. .  Nr  ß) 

VHiiin,   5  Muriung  d.r  Gl.  Cowperi,    «  M.  ijdueior  p.ignui.  vou  der  Inguinalgcgend  und  den 

7  Mm,  HFiDimembreDoiiii  und  •enitwiiiiinosm.    8  M.  biMpi  fo-  Oberschenkeln  abgegrenzt;  ihre 

morn,  »  M.  giiiieu«  iDiiiiim..^  n)  Linkei  Tubor ischit,  // Schnitt,  vordere  uud  äuBsere  Fläche  ist 

^"w  "i  i.ri'  """"'*•  ^'■''"'™*"''.'"'  Vk"!?""  '*.*r",v  gewölbt  und  mit  Schamhaaren, 

n  Sa.  lablilei  poitorlorei.    tS  Hymen;  der  Schiiten  untcthmlli       o  .     i      ,        . 

dg.  Striche.  {16}  dtuui  die  Furche  »ixchen  LtMom  n,>ou.  und     Pubes,    jcdoch    in    geringerer 
ObqT.chenkai  in.  Menge  als  der  Mons  pubis,  be- 

setzt. Die  medialen  inneren 
weniger  gewölbten  Flächen  der  grossen  Schamlippen  liegen  dicht  neben  einander 
und  verdecken  die  übrigen  in  der  Schamspalte  liegenden  Theile;  jedoch  nach 
öfteren  Ausdehnungen,  besonders  durch  Geburten,  klaffen  sie  mehr  oder 
weniger  auseinander  und  die  Schamspalte  erscheint  breiter.  An  der  Com- 
missura  posterior  sind  die  medialen  Flächen  beider  grossen  Schamlippen 
durch  eine  querlaufende  niedrige  Falte,  Frenulum  labiorum^)  (pudendi),  ver- 

1)  Tuberkeln.  -  1)  Weibllcbea  SchtmgUed.  —  ))  .,  Pufvi  ».  Cuntut.  —  *)  s.  txitrna.  -  i)  i.  Kitm  imltai 
I.  VeMitalum  tagmat.  —  t)  t.  Haria^. 


Aenssere  weibliche  Oeschlechtstheile. 


523 


Flg.  318. 


einigt:  eine  vor  und  oberhalb  dieser  Falte  nach  hinten,  gegen  das  Perinaeum 
und     Bectum   hin,  sich  einsenkende  Vertiefung  ist   die  Fossa  naviculains  ^) 
(vestibuU  vaginae)  (Fig.  316.  s.  Nr.  11,  S.  514),  welche  bei  sehr  ausgedehntem 
und   erschlafftem  Zustande  der  Schamspalte  nicht  wahrzunehmen  ist  —  Die 
CntiB  der  grossen  Schamlippen  ist  fein,  weich,  dunkler  gefärbt,  und  enthält 
überall  ausser  den  Haarbälgen  viele  grosse  Talgdrüsen;   an  der   medialen 
Fläche  der  Labien  erscheint  sie  um  so  weicher  und  feuchter  und  dadurch 
melir  schleimhautähnlich,  je  genauer  die  letzteren  an  einander  liegen,  und 
geht  in  die  äussere  Hautplatte  des  Labium  minus  über.    Unter  der  Cutis,  im 
inneren  Gewebe  der  grossen  Schamlippen,  finden  sich  ziemlich  starke  platte 
Bindegewebsstreifen,  die  mit  der  Fascia  superficialis  der  benachbarten  Ge- 
genden zusammenhängen;   und  grosse,  in  sehr  lockeres  Bindegewebe  einge- 
senkte Massen  von  Fettgewebe. 

Die  kleinen  Schamlippen  oder  Nymphen^  Labia  winora  2)  (pudendi), 
sind  zwei  kürzere,  schmale  und  niedrige  Hautfalten,  deren  laterale  Platte 
ein  weiches  zartes  Corium  ist,  wogegen  die  mediale  Platte  allmälig  die  Be- 
schaff^enheit  einer  Schleimhaut  annimmt  Sie  ragen  in  der  Tiefe  der  Scham- 
spalte, an  der  medialen  Fläche  der  Labia  majora  (Fig.  316.  Nr.  13.  S.  514). 
—  Fig.  314.  Nr.  i4.  S.  511),  7  bis  20  mm 'hoch  hervor;  mit  ihren  vorderen 
Enden  reichen  sie  nicht  bis  zur  Commissura  labiorum  anterior,  sondern  nur 
bis   zur  Glans  clitoridis,   bilden   das   Frenulum   derselben   und   fliessen  als 

Praeputium  derClitoris  zusammen  (Fig.  3 17. 
Nr.  £^),  von  hier  an  gehen  sie,  zu  beiden 
Seiten  des  Vestibulum,  bis  zum  lateralen 
Umfange  des  Scheideneinganges  herab, 
woselbst  sie  in  den  medialen  Flächen  der 
grossen  Schamlippen  sich  allmälig  ver- 
lieren. Ihr  freier  Rand,  meistens  auch 
ihre  Flächen,  sind  eingekerbt  und  runz- 
lich ;  zwischen  ihren  Hautplatten  liegt 
schlaffes,  fettloses,  sehr  gefässreiches  Binde- 
gewebe nebst  Talgdrüsen. 

Die  Clitoris^)  oder  der  Kitzler  (Fig. 

314.  Nr.  i5.  S.  511.  —  Fig.  316.   Nr.  i5. 

S.  514.  —  Fig.  317.  Nr.  1.  S.  522)  ist  ein 

dem  Penis  ähnlicher,  aber  kleinerer,  und 

nicht   von    der    Harnröhre    durchbohrter 

Körper,   im  vorderen  Theile  des  Puden- 

dum.     £r  beginnt   mit   zwei   Schenkeln, 

Orura  clitoridis,  von  den  Innenflächen  der 

unteren  Ränder  der  oberen  Enden  der  Rami 

inferiores  oss.  pubis,  sowie   der  obersten 

Enden  der  Rami  inferiores  oss.  ischii:  diese 

vereinigen  sich  unter  dem  Lig.  arcuatum 

inferius  der  Symphysis  pubis,  —  indem 

ihr  Zwischenraum  von   dem  vorderen  Blatt    des   Lig.   pubovesicale  medium 

und  von  der  Harnröhre  ausgefüllt  wird  —  zum  Corpus  clitoridis;   welches 

in  abwärts  geneigter  Richtung  (Fig.  316.   Nr.  15.   S.  514),  hinter  der  Haut, 

die    den  Boden    der   Rima   pudendi   nahe    unterhalb   der   Commissura    an- 


CUtorii,  Injlcirt  wie  im  Zustande  der  Erectlon. 
NatttrUehe  Greise.  Die  Glani  clitoridis  am 
freien  £nde  der  Clltorls  ist  nach  Tom  und  ab- 
vSrts  gerichtet;  auf  dem  Dorsam  der  Clftoris 
▼erlaufen  Venen  cur  V.  dorsalis  clitoridis,  die 
nnterhalb  des  Lig.  Suspensorium  cUtoridls  sieh 
«streckt.  /  Linlces  Tuberculum  pnbis.  2  Säge- 
fl&ehe  des  linken  Ramns  snperior  oss.  pnbis. 


1)  s.  navietdarit  vulvae.   —  3)  s.  interna  s.  Ifymifihae.   Innere  Schamlippen.  Wasserlefzen.  —  3)  s.  Mtm- 
Irum  wuUiebre. 
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terior  überzieht,  seine  Lage  hat  und  von  Bindegewebe  und  Fett  umgeben 
wird.  Das  vordere  Ende  der  Clitoris,  die  Eichel,  Glam  clüoridis  ^Fig.  317- 
Nr.  1.  S.  522),  ragt  als  ein  rundlicher  Vorsprung  in  dem  oberen  Theile  der 
Rima  pudenai  frei  hervor,  wird  oberwärts  und  an  den  Seiten  von  einer  halb- 
ringförmigen Hautfalte,  der  Vorhaut  des  Kitzlers,  PraeptUium  clitaridts,  una- 
geben,  welche  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Labia  minora  ist:  ausserdem 
geht  von  jeder  kleinen  Schamlippe  ein  Fältchen,  das  doppelt  vorhandene 
Frenvlum  clüoridis,  an  die  untere  Fläche  der  Glans  über  (Fig.  317).  Der  Bau 
der  Clitoris  kommt  mit  dem  des  proximalen  Theiles  des  Penis  überein  (vergL 
S.  505);  sie  besteht  aus  zwei,  durch  ein  Septum  getrennten  Corpora  cavermsa. 
clitoridis,  deren  hintere  Enden  die  Crura  sind  (Fig.  316.  s.  Nr.  15.  S.  514): 
diese  cavernösen  Körper  werden  von  einer  dünnen  Tunica  albuginea  umgeben 
und  enthalten  im  Innern  Trabekeln,  Vv.  cavernosae  mit  kleineren  cavernösen 
Hohlräumen  und  Erweiterungen  als  im  Penis,  und  Aa.  profundae  (auch 
Arteriae  helicinae?):  sie  werden  auswendig  von  einer  Fascia  clitoridis  umhüllt 
und  durch  ein  Ligamentum  Suspensorium  befestigt;  die  Glans  aber  nur  von 
dünner  Cutis  bekleidet,  welche  nebst  der  des  Praeputium  viele  kleine  Talg- 
drüsen (I,  291)  enthält:  das  von  diesen  und  den  Talgdrüsen  der  Labia 
majora  und  minora  abgesonderte*  Smegma  ist  stark  riechend  (Buttersäure). 

Die  freie  Oberfläche  der  Glans  clitoridis  ist  nach  vom  und  abwärts  gerichtet.  Im 
Zustande  der  nachgeahmten  Erection  (Fig.  318.  S.  523)  wendet  sich  die  Glans  mehr  nach 
abwärts,  ragt  weiter  in  den  Scheideneingang  hervor  und  das  Volumen  der  ganzen  Clitoris 
vergrössert  sich  auf  das  Dreifache,  dasjenige  des  Corpus  clitoridis  bis  auf  das  Fünffache. 
Die  Länge  resp.  Dicke  des  letzteren  nimmt  von  18  auf  29  mm  resp.  von  5  auf  9  mm  zu»  die 
Dicke  der  Crura  von  5  auf  8  mm,  während  ihre  Länge  40  resp.  45  mm  beträgt  und  der 
Durchmesser  der  Glans  wächst  von  4  bis  7  auf  6  bis  9  mm,  das  Gesammtvolum  der  Clitoris 
endlich  etwa  voil  2  auf  6  ccm. 

Die  weibliche  Harnröhre  (vergl.  S.  496)  läuft  vom  Orificium  inter- 
num  in  der  Harnblase  an,  zwischen  dem  Lig.  arcuatum  inferius  und  der 
vorderen  Wand  der  Vagina,  auch  zwischen  beiden  Crura  clitoridis,  in  beinahe 
gerader,  sehr  wenig  nach  vorn  concav  gekrümmter  Richtung  fast  senkrecht 
von  oben  nach  unten  (Fig.  316.  s.  Nr.  20.  S.  514)  herab,  und  öffnet  sich  in 
der  Pars  anterior  des  Vestibulum  vaginae,  hinter  der  Clitoris,  vor  dem  Ein- 
gange der  Scheide,  zwischen  den  Labia  minora.  Ihr  Orißcium  intemum 
(Fig.  316.  Nr.  20.  S.  522)  ist  trichterförmig  (S.  480);  im  übrigen  hat  sie  eine 
im  ausgedehnten  Zustande  gleichmässig  cylindrische  Gestalt,  und  ist  in  ihrer 
ganzen  Länge  bei  weitem  mehr  ausdehnsam,  als  die  des  Mannes:  ihr  Orißcium 
extemum  (Fig.  317.  Nr.  4.  S.  522)  ist  weiter  und  mehr  rundlich  eckig,  als  im 
männlichen  Geschlecht,  und  von  einem  wulstigen  Rande  umgeben.  Ihr  Quer- 
schnitt zeigt  sich  als  eine  nach  dem  Orificium  internum  hin  transversale, 
nach  dem  Orificium  extemum  hin  mediane  Spalte,  im  zwischenliegenden 
mittleren  Abschnitt  als  eine  sternförmige  Figur.  Ihr  Anfang,  sowie  die 
nächstbenachbarte  Parthie  der  Harnblase,  werden  durch  das  platte  Liqa- 
meiüum  jmbovesicale  medium  unterhalb  der  Symphysis  pubis  befestigt,  welches 
Band  den  Zwischenraum  zwischen  der  Harnblasenwand  in  der  Umgebung  des 
Orificium  internum  der  Harnröhre,  dem  Lig.  arcuatum  inferius  und  den 
Crura  clitoridis  ausfüllt.  Dieser  Anfangstheil  der  Harnröhre  zwischen  den 
Mm.  levatores  urethrae  wird,  wie  beim  Manne  (S.  497)  .von  dem  Stratum  circu- 
lare  *)  des  M.  urethralis  (s.  Stratum  musculare  circulare  urethrae  —  I,  292) 
umgeben  und  von  dem  Stratum  transversum  2)  des  M.  urethralis  oberwärts 
und  zu  beiden  Seiten  umfasst:  derselbe  stellt  wie  beim  Manne  (S.  485)  den 


1)  8.  M.  compreitw  wrdthrat.  —  2)   b.  M,  ur^hraHa  transvernu. 
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^wiUkürlichen  Sphincter  der  Harnblase  und  Harnröhre  dar.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Urethra  zwischen  den  Corpora  cavemosa  vestibuli  werden  ihre 
"Wände,  ausser  von  der  Schleimhaut,  die  Gl,  urethrales  (I,  292)  enthält,  auch 
von  einem  dicken,  musculösen.  gefässreichen  Corpus  spongiosum  urethrae  ge- 
bildet (I,  292). 

Das  Vestibulum  vaginae^)^  der  Vorhof  der  Vagina,  ist  der  unter- 
ball)  des  Orificium  externum  urethrae  und  des  Scheideneinganges  gelegene 
Raum.     Derselbe    zerfällt   in   eine  vordere    und    hintere  Abtheilung,    Pars 
anterior  und  Pars  posterior,  die  jedoch  continuirlich  in  einander  übergehen. 
Die  Pars  anterior  vestibuli^)   (vaginae)   wird    nach   vorn   von    der   Clitoris, 
lateralwärts  von  den  medialen  Flächen  der  Labia  minora  (Fig.  316.  Nr.  J3. 
S.  514)  umgrenzt;  oben  enthält  diese  Abtheilung  7  bis  9  mm  hinter  der  Glans 
clitoridis  die  von  einem  wulstigen  Rande  umgebene  Mündung  der  Urethra; 
nach  hinten  geht  sie  in  die  hintere  Abtheilung  über.  —  Die  Pars  posterior 
vestibuli^)   (vaginae)    beginnt  vorn  zwischen   den   hinteren   Abschnitten  der 
medialen  Flächen  aer  Labia  minora,  wird   nach  oben  theil weise  durch  den 
Hymen  (Fig.  316.  Nr.  J2.   S.  514)   oder  die   Garunculae   myrtiformes  vom 
Scheideneingange  abgegrenzt     In  Folge  einer  Zerstörung  des  Hymen  geht 
die  Sonderung  der  Pars  posterior  vestibuli  von  der  Vagina  verloren  und  die 
erstere  erscheint  als  unterster  Theil  der  Scheide.*)     Nach  hinten  grenzt  die 
Pars  posterior  resp.  das  Ende  des  Vestibulum  an  die  Fossa  navicularis,  welche 
ebenfalls  bei  engem  Scheideneingange  und  unverletztem  Hymen  tiefer  erscheint, 
nach  Zerstöi*ung  desselben  und  bei  starker  Erweiterung  des  Orificium  vaginae 
aber  den  hinteren  Umfang   dieser  Oeffnung   bildet,    so    dass   alsdann    die 
Commissura  posterior  labiorum  unmittelbar  in  den  Scheideneingang  überzu- 
gehen scheint. 

Corpora  cavemosa  vesiibidi^).  Zu  beiden  Seiten  der  Harnröhre  und 
unterhalb  derselben  liegen  die  cavernösen  Körper  des  Vestibulum:  dies  sind 
länglich  runde,  vom  zugespitzte  Körper,  von  einer  dünnen  Tunica  albuginea 
bekleidet  und  aus  cavernösem  Gewebe  bestehend:  somit  stellen  sie  ein  dem 
Corpus  cavernosum  urethrae  des  Mannes  homologes,  aber  in  zwei  Massen 
gespaltenes  Gebilde  dar.  Die  abführenden  Venen  bilden  an  den  vorderen 
Enden  dieser  Corpora  cavernosa  ein  Geflecht,  durch  welches  beide  cavernöse 
Körper  unterhalb  der  Clitoris,  zwischen  letzterer  und  der  Harnröhrenmündung 
zusammenhängen.  Die  meisten  und  stärksten  Venenstämme  treten  jedoch 
am  hinteren  Ende  der  Corpora  cavernosa  aus.  Letztere  sind  im  injicirten 
Zustande  ihrer  Venen  30  bis  35  mm  lang,  in  ihrer  hinteren  Hälfte  11  bis 
19  mm  breit  und  9  bis  16  mm  dick;  medianwärts  und  nach  unten  werden 
sie  von  der  Haut  zwischen  den  Labia  majora  und  minora,  von  der  Basis  der 
letzteren  und  von  der  Schleimhaut  des  Vorhofes,  lateralwärts  vom  M.  con- 
strictor  pudendi  bedeckt,  und  grenzen  oberwärts  an  die  Crura  clitoridis,  mit 
welchen  sie  aber  nicht  zusammenhängen. 

Die  in  der  Tiefe  der  Schamspalte  liegenden  Theile  unterhalb  der  Clitoris 
und  von  der  medialen  Fläche  der  Labia  minora  an  —  Hamröhrenmündung 
und  Vestibulum  —  sind  von  Schleimhaut  überzogen:  diese  ist  hier  von  Platten- 
Epithel  bekleidet,  mit  zahlreichen  acinösen  Drüsen  versehen,  welche  zum  Theil 
in  kleine  Vertiefungen,  Lacunae,  münden,^  und  von  einer  dünnen  Schicht  eines, 
öfters  eigenthümlich  riechenden  Schleimes  überzogen.    Ausserdem  finden  sich 


1)  s.  Pronoiw.  >— -  3)  Vatibuium  §.  Pnrunu.  —  3)  OHium  s.  Tntroihu  s.  AdUu*  vaginae.  —  4)  Meistens  wird 
deshalb  die  Pars  posterior  mit  xar  Scheide  gerechnet  nnd  nnr  die  Pars  anterior  als  Vestibulnm  bezeichnet.  — 
5)  8.  urtArae  s.  BkUntu  valibtdi  s.  vaginae  et  wtetibuJi, 
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noch  zwei  grössere  Drüsen:  Bartholin^sche  oder  Cawper^sche  Drüsen ,  GrL 
Cotoperi^),  auf  jeder  Seite  eine,  welche  nach  unten  und  lateral wärts  vom 
Scheideneingange,  zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  M.  constrictor  pudendi. 
hinter  den  hinteren  Enden  der  Corpora  cavernosa  vestibuli  liegen:  es  sind 
gelbliche,  zusammengesetzte  acinöse  Drüsen,  in  ihrem  Bau  den  Cowper^schen 
Drüsen  des  Mannes  völlig  gleich,  aber  grösser  und  von  länglich  rundlicher 
plattgedrückter  Gestalt  Ihr  Ausführungsgang  läuft  schräg  nach  vom,  und 
medianwärts,  und  mündet  (Fig.  317.  Nr.  5.  S.  522)  in  der  Mitte  des  lateralen 
Umfanges  des  Scheideneiiiganges,  unmittelbar  vor  dem  lateralen  Rande  des 
Hymen  nahe  unter  dem  oberen  Rande  des  letzteren  oder  neben  einer  mei- 
stens an  dieser  Stelle  befindlichen  Caruncula  myrtiformis.  Ihr  Secret  ist 
demjenigen  der  Cowper'schen  Drüse  des  Mannes  ganz  ähnlich. 

Functionen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  üeber  die  Erection  derClitoriü 
s.  I,  292;  —  durch  dieselbe  wird  das  Praeputium  von  der  Glans  clitoiidis  zurückgestreift. 
Der  gemischte  (S.  509)  männliche  Samen  mengt  sich  mit  dem  Secret  der  weiblichen  Cowper*- 
sehen  Drüsen  (I,  292)  und  wird  vom  Penis  nach  Art  des  Stempels  einer  Spritze  durch 
hydraulischen  Druck  bis  in  den  Cervicalkanal  des  Uterus  getrieben,  wobei  das  Orificiuin 
extemum  urethrae  des  Penis  unter  und  hinter  das  Orificium  uteri  extemum  gelangen  kann. 
Die  Samenfaden  (I,  262)  aber  vermögen  kraft  ihrer  Eigenbeweg^ng  nach  emiger  Zeit  die 
Ovarien  zu  erreichen.  —  Zur  Zeit  der  Menstruation  (I,  287)  platzt  im  Ovarium  ein  Graar- 
scher  Follikel,  während  das  Ostium  abdominale  der  betreffenden  Tube  durch  Ausbreitung 
der  Fimbrien  sich  öffnet  und  letztere  an  die  Oberflache  des  Eierstockes  sich  anlegen,  und 
ersterer  lässt  das  Ovulum  austreten  (vergl.  S.  512).  Dieses  wird  von  der  Tube  aufgenommen, 
verweilt  in  derselben  eine  kurze  Zeit,  und  wird  durch  die  Flimmerbeweping  (I,  284),  viel- 
leicht auch  durch  eine  Art  von  peristaltischer  Bewegung  der  Tube  in  die  Gebärmutter  ge- 
leitet. Hier  (und  zuweilen  schon  in  der  Tube)  bildet  sich  das,  aus  Häuten,  Flüssigkei&n 
und  Gefössen  bestehende  Ei,  Ovum  humanum^  Gebärmutterei,  und  innerhalb  dessell^n  die 
aus  der  Dotterkugel  des  Ovulum  sich  entwickelnde  Frucht,  JEmbryo,  späterhin  Foeius  ge* 
nannt,  während  der  ca.  280  Tage  dauernden  Schwangerschaft,  Graviditas  s.  Gestatio,  weiter 
aus,  —  vorausgesetzt,  dass  das  Ei  wirklich  befruchtet  wurde.  Dabei  nimmt  der  Uterus  an 
Masse  und  Umfang  beträchtlich  zu;  zieht  sich  aber  zur  Zeit  der  Geburt  kräftig  zusammen, 
und  treibt  die  Frucht  und  das  geplatzte  Ei  durch  die  Vagina  und  äusseren  Geschlechtstbeile 
hervor;  woran  die  erstere,  vermöge  ihrer  Contractilität  und  durch  reichliche  Schleimabsonde- 
rung, einigen  befördernden  Antheil  nimmt.  Schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
nehmen  die  Genitalien  fast  gänzlich  ihre  frühere  Beschaffenheit  wieder  an;  während  die 
Function  der  Mammae  länger  in  Anspruch  genommen  zu  werden  pflegt. 

Brüste. 

Die  Brüste,  Mammae^)^  Brustdrüsen  oder  Milchdrüsen,  sind  in  ihrer 
vollständigen  Ausbildung  zwei  grosse,  zusammengesetzte  acinöse  Drüsen,  die  in 
den  Regiones  maraillares,  an  den  vorderen  Flächen  der  Mm.  pectorales  majores, 
von  vielem  Fettgewebe  umhüllt  und  von  der  Haut  bedeckt  liegen  (7ig.  314. 
s.  Nr.  2i.  S.  511),  aber  nur  in  erwachsenen  weiblichen  Körpern  vollkommen 
entwickelt  sich  vorfinden:  bei  diesen  reichen  sie  gewöhnlich  von  der  dritten 
bis  zur  sechsten  oder  siebenten  Rippe  herab,  und  lassen  in  der  Regio  ster- 
nalis  eine  Vertiefung  zwischen  sich,  welche  Busen,  Sinus,  genannt  wird. 

Jede  Mamma  hat  eine  ungefähr  halbkugelförmige,  jedoch  mehr  ovale 
Gestalt,  mit  ungleicher,  höckriger  Oberfläche,  vom  convex,  hinten  platt 
(Fig.  319);  sie  ist  von  einer  beträchtlichen  Menge  Fettgewebe  umgeben  und  an 
der  vorderen  Fläche  von  weicher  und  zarter  Cutis  bedeckt  Ihre  Grösse  ist 
verschieden,  die  Zunahme  hängt  jedoch  für  gewöhnlich  von  Entwicklung  des 
Fettgewebes  ab;  ihr  längster,  dem  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major 
paralleler  Durchmesser  verläuft  in  schräg  transversaler  Richtung  lateralwärts 

t)  1.  Bartholmianae  h.  vulvovaginale»  fl.  veatibulartM  majore».  Duvemey'sche  Drüaen.  Tledemann'iche 
DrOacn.  —  3)  ■.  Glandulae  ladi/erae. 
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aufsteigend.  Häufig  erstreckt  sich  eine  Verlängerung  der  Drüsenmasse  von 
ihrem  oberen  lateralen  Rande  gegen  die  Achselhöhle  hin.  In  der  Mitte  der 
Torderen  Fläche  ragt  die  von  zarter,  aber  ranzlicher  Cutis  überzogene,  kegel- 
förmige (zuweilen  auch  cylindrische  oder  halbkugelförmige)  Brustwarze,  Papilla 
nuMvnmae^)^  mehr  oder  weniger  stark  hervor;  diese  ist,  —  sowie  das  kreis- 
runde fettlose  Hautstück,  .welches  sie  zunächst  umgibt  und  Warzenhof,  Areola 
mammae,  genannt  wird,  —  von  röthlicher  oder  braunröther  Farbe  und  mit 
vielen,  zum  Theil  sehr  grossen  Talgdrüsen 2),  den  sog.  Montgomery^schen 
Drüsen,  nebst  feinen 3)  Wollhaaren  versehen;  der  Umfang  der  Areola  ist 
öfters  auch  mit  einzelnen  stärkeren  Haaren  besetzt  lieber  die  Haut  der 
Brustwarze  s.  a.  S.  300.  —  Die  Masse  der  Drüse  selbst,  der  Drüsenkörper, 
Corpus  mammae^),  besteht  aus  vielen  einzelnen,  grösseren  und  kleineren, 

unregelmässig  gestalteten,  meistens  platten  Lappen^) 
(Fig.  319),  welche  äusserlich  nur  von  einer  dichten 
Bindegewebsschicht  überzogen  werden,   durch  tiefe, 
mit  Fettgewebe  gefüllte  Gruben  von  einander  getrennt 
sind,  besonders  an  der  vorderen  Fläche  der  Drüse; 
und  zum   Theil   an  der  Peripherie  der  Drüse,  oft 
ziemlich  weit,  in  das  benachbarte  fettreiche  Unter- 
hautbindegewebe   sich    erstrecken.      Zwischen    den 
Lappen  treten  die  Lymph-  und  Blutgefässe  an  ver- 
schiedenen Stellen   ein  und  aus,    insbesondere   am 
oberen   medialen  Rande   und    der   hinteren  Fläche; 
die  subcutanen  Hautvenen  bilden  um  die  Basis  der 
Brustwarze   ein  polygonales  Anastomosennetz:    Oir- 
culuLS  venosus  mammae^)  s.  Halleri  (Fig.  319.  Nr.  i). 
-^  Die  Lappen  haben  eine  weissröthliche  Farbe,  feste, 
etwas  härtliche  Beschaffenheit,  und  enthalten  jeder 
einen  Ausführungsgang  :il/t7c&^ä*njfe^  Ductus  IcKtiferP) 
(Fig.  319.  Nr.  2),  deren  Aeste  von  traubenförmig  zu- 
sammengehäuften   Drüsetibläschen,    Acini  mammae, 
umgeben  sind.    Die  Ausführungsgänge  münden  an  der  Spitze  der  Brustwarze 
zwischen  den  Runzeln  und  Fältchen  der  Cutis  derselben  mit  engen,  ungefähr 
0,6  mm  im   Durchmesser  haltenden  Oeffnungen,   in  welchen  zuweilen  zwei 
oder  drei   Gänge   zugltich   endigen.     Von  den   Mündungen   aus   laufen   sie, 
12  bis  20  an  Zahl,  neben  einander  nach  hinten,  innerhalb  der  Papille,  deren 
innere  Substanz  von  diesen  Gängen  nebst  glattem  Muskelgewebe  (I,  293), 
fettlosem  Bindegewebe,  Blutgefässen  und  Nerven  gebildet  wird.     Daher  ist 
die  Brustwarze  sehr  empfindlich  und  zugleich  erectil  (I,  295):  sie  nimmt  durch 
stärkere  AnfüUung  der  Milchgänge  an  Umfang  zu,  wird  härter,  ragt  mehr 
hervor,  auch  erscheint  sie  nebst  der  Areola  intensiver  gefärbt.     Auf  ihrem 
Wege  nach  der  Basis  der  Papille  theilen  sich  einige  Milchgänge  dichotomisch, 
80  dass  ihre  Anzahl  bereits  20  bis  30  beträgt.     Daselbst,   sowie  hinter  der 
Areola  bilden  sie  spindelförmige  Erweiterungen,  Sinus  lactiferi^)^  die  einen 
Durchmesser  von  ö  bis  7  mm  haben,  während  die  Gänge  selbst  1,7  bis  2,3  mm 
messen.    Jeder  grössere  Lappen  erhält  nur  einen  Milchgang;  jedoch  entstehen 
hier  und  da  in  Folge  der  erwähnten  Theilungen  gesonderte  Unterabtheilungen 
der  Lappen.     Unter  weiteren  dichotomischen  Theilungen  und  Verminderung 


Mamnui  tot  der  Lactation  im 
Proai.  y.  1/3.  Die  DrfUengnb- 
•tanz  zeigt  ilch  lappig.  1  Cir- 
calns  TenMiu,  injieirt.  2  Milch- 
gfinge,  anf  der  Brusttraize 
mfindend. 


1)  s.  Mamüla.  Zitze.  —  2)  Qi,  Jaeti/erae  aaeetMoritu  s.  aberranit*.  Accessorischc  Milchdrüsen.  —  3)  Bd.  I, 
8. 99$,  Zelle  8  von  oben  steht  „freien**  ansUtt  Tifeinen**  Wollbaaren.  —  4)  b.  Glandula  namnae.  —  5)  Loilnai 
s.  UM  mammtat.  —  6}  a.  moMittae,  —  7)  s.  galaetcphori,  —  8)  g.  ladei  a.  duetuum  lacti/erontm  s.  Saetuli  ».  AmpuUae. 
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ihres  Kalibers  entfernen  sich  die  Milchgänge  vom  Mittelpunkt  des  Drüsen* 
körpers  in  radiärer  Richtung;  jenseits  des  Umfanges  der  Areola,  in  die 
Drüsensubstanz  eingebettet,  zeigen  sie  hin  und  wieder  eine  fernere  Er- 
weiterung: Sinus  lactiferi  secundarii  —  anastomosiren  aber  nicht  mit  ein- 
ander.  Durch  fortgesetzte  Theilungen  vermindert  sich  das  Kaliber  mehr  und 
mehr;  die  kleineren  Endäste  gelangen  in  die  Peripherie  der  Drüse  und  endigen 
mit  Acini  besetzt.  —  Inwendig  sind  die  Milchgänge  glatt;  über  den  Bau 
ihrer  Wandung  s.  I,  293. 

Bei  Jnngfrauen  hat  die  Mamma  überhaupt  einen  geringeren  Umfang,  besteht  ihrer 
Masse  nach  grosstentheils  ans  einem  Maschengewebe  von  festen,  weissen,  .fast  sehnigen  Binde- 
^ewebsstreifen,  in  dessen  Zwischenräume  die  Drüsensubstanz  eingelagert  ist.    Die  Mamma 
ist  daher  relativ  hart;  die  Milchgänge  und  Acini  sind  bei  weitem  enger  resp.  kleiner,  der 
Blutreichthum  geringer.  —  Auch  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  zeigt  die  Mamma  ausser 
den  Zeiten  der  Milchsecretion  eine  mehr  feste  und  zähe,  ihre  Drüsensubstanz  eine  mehr  hart* 
liehe  Beschaffenheit.    Dagegen  bildet  sich  in  der  Regel  das  Gewebe  der  Brüste  schon  wahrend 
der  Schwangerschaft  vollkommener  aus,  so  dass  die  Lappen  (bei  Schwangeren  und  Säugenden) 
in  je  zwei  oder  drei  secundäre  Läppchen  zerfallen;  auch  folgt  häufig  auf  den  Sinns  lactifem?; 
ein  zweiter  engerer,  mehr  nach  dem  Innern  des  Drüsenkörpers  hin  gelegener  Sinus  lactiferus 
secundarius  (s.  oben).   Bei  säugenden  Weibern  sind  die  Acini  sehr  eng  an  einander  gedrän^, 
so  dass  ihr  Zwischenraum  nur  0,017  mm  und  weniger  beträgt;  von  rundlicher,  selten  länglicher 
Gestalt,  und  haben  einen  Durchmesser  von  0«08  bis  0,16  meistens  von  0,12  mm;  sie  sind 
dann  grösser  als  die  Acini  aller  anderen  acinösen  Drüsen  des  Menschen  und  werden  von 
dichten  Capillargefassnetzen  umsponnen.    Für  diese  stärkere  Entwicklung  der  Mamma,  resp. 
für  eine  vermehrte  Blutzufuhr,  die  zu  den  Mammae  in  Folge  der  Vergrösserung  des  Uterus 
stattfindet,  pflegt  man  die  arteriellen  Anastomosen  als  mitbeoingendes  Moment  zu  betrachten, 
welche  die  Aa.  mammariae  extemae  in  letzter  Instanz  mit  den  Aa.  uterinae,  die  sich  während 
der  Schwangerschaft  erweitem,  eingehen.    Jene  Aa.  mammariae  extemae  nämlich,  welche 
jederseits  die  Mamma  zum  Theil  versorgen,  stammen  vermöge  der  Rr.  perforantes  von  der 
A.  mammaria  interna.     Von  letzterer  aber  entspringt  auch  die  A.  epigastrica  superior  und 
diese  anastomosirt  wiederum  mit  der  A.  epigastrica  inferior,  welche  die  Ä.  spermatica  externa 
entsendet.    Die  letztgenannte  kleine  Arterie  nun  gelangt  längs  des  Lig.  uteri  rotundum  zum 
Utems  resp.  anastomosirt  ihrerseits  mit  der  A.  uterina.  —  Die  Farbe  aer  Areola  und  Papille 
ist  heller,  mehr  rosenroth,  bei  Jungfrauen,  namentlich  bei  blonden  Individuen;  in  der  Schwanger- 
schaft tritt  Entwicklung  von  bräunlichem  Pigment  ein,  doch  bleibt  die  Spitze  der  Papille 
ungeförbt.  —  Schon  in  den  letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft,  sehr  reichlich  aber  während 
des  Säugens  oder  Stillens:  in  der  Lactationsperiode ,  Lactatio,  wird  von  den  Mammae  die 
zur  Nahrung  des  Neugeborenen  dienende  Milch,  Frauenmilch,  abfi^esondert.    Die  Milche  Lac 
femmmum,  ist  rein  weiss  oder  bläulich  weiss,  dünnflüssig,  gemcnlos,  von  mildem  süsslichen 
Geschmack;  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  abgesonderte  Milch  wird  Ooiastrum 
puerperarum  genannt,  ist  meistens  dickflüssiger  und  gelblicher,  zuweilen  aber  dünner  und 
molkenähnlicher  als  die  spätere  Milch.    Eine  während  der  Schl^angerschaft  in  den  Brüsten 
abgesonderte  Flüssigkeit,  Colostrum  gravidarum,  nimmt  bei  vorrückender  Schwangerschaft 
mehr  und  mehr  die  Beschaffenheit  des  Colostrum  puerperamm  an. 

Männliche  Brustwarzen  und  Brustdrüsen.  Im  männlichen  Geschlecht 
sind  die  Brüste  sehr  unvollständig  entwickelt;  die  Areola  und  Papille  zwar 
vorhanden  und  bräunlich  gefärbt,  letztere  aber  viel  kleiner  als  beim  Weibe, 
nur  2  bis  5  mm  hoch.  Die  männliche  Brustwarze  liegt  im  vierten  Int^rcostal- 
raum,  durchschnittlich  12  cm  von  der  Medianlinie.  —  Der  Drüsenkörper  ist 
11  bis  16  mm  breit  und  5  mm  dick,  von  weisslicher  Farbe  und  zäher,  fasriger 
Beschaffenheit;  in  diesem  sind  einzelne  Läppchen  von  0,6  bis  1  mm  Durch- 
messer, sehr  enge  und  zugleich  kurze  Gänge,  zuweilen  jedoch  nur  weissliche, 
etwas  glänzende,  die  Richtung  der  Gänge  andeutende  Bindegewebsstreifen 
zu  erkennen. 
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Allgemeine  Betrachtimg  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  des 

Perinaeum  und  des  Bauchfelles. 

Die  Bauchhöhle,  Cavum  abdominis,  nimmt  den  mittleren  und  unteren 
Theil  des  Rumpfes  ein  und  ist  an  sich  die  grösste  Höhle  des  Körpers,  ausser- 
dem aber,  wegen  des  grösstentheils  musculösen  Baues  ihrer  Wände,  beträcht- 
licher Erweiterung  und  Verengerung  fähig.  Sie  hat  im  Allgemeinen  eine 
eiförmige  Gestalt,  ist  oben  breiter  als  unten  und  ihre  vordere  Hälfte  geräu- 
miger als  die  hintere.  Die  weibliche  Bauchhöhle  ist,  sowohl  im  Verhältniss 
zur  Brusthöhle  als  zur  Grösse  des  Körpers  überhaupt,  länger  und  weiter, 
und  dabei  in  ihrem  oberen  Theile  schmaler,  im  unteren  breiter,  als  die 
männliche. 

Die  vordere,  längste  und  stark  nach  vorn  gewölbte  Wand  der  Bauch- 
höhle wird,  ausser  von  der  Haut  und  der  Fascia  superficialis,  von  der  Linea 
alba,  den  Fasciae  rectae  abdominis  und  Mm.  pyramidales,  von  den  Mm.  recti 
abdominis  und   den  Aponeurpsen  der  Mm.  obliqui  externi,   obliqui  interni 
und  transversi  abdominis,  und  von  den  vorderen  Enden  der  Fasciae  trans- 
Tersales  gebildet.     Die  Seitenwände  laufen  von  den  unteren  Rippen  bis  zu 
den  Hüften  etwas  nach  innen  gebogen  herab,  und  bestehen  aus  den  fleischigen 
Theilen  der  Mm.  obliqui  externi,  obliqui  interni  und  transversi  abdominis 
und  den  Fasciae  transversales;  unterhalb  der  Cristae  oss.  ilium  convergiren 
sie  starker  und  werden  jederseits  vom  Os  ilium,  den  Mm.  iliacus,  psoas  major 
und  der  Fascia  iliaca  gebildet.    Die  hintere  Bauchwand  enthält  in  der  Mitte 
die  Wirbelsäule,  die  Crura  des  Zwerchfelles  und  die  Ursprünge  der  Psoas- 
muskeln,  und  springt  stark  nach  vom  hervor;  lateralwärts  tritt  sie  etwas 
zurück,  und  besteht  hier  aus  den  hinteren  Enden  der  Fasciae  transversales, 
den  Mm.  quadrati  lumborum  und  den  Fasciae  lumbodorsales,  mit  den  in  den 
letzteren  eingeschlossenen  gemeinschaftlichen  Bäuchen  der  Mm.  iliocostales 
lumborum  und  longissimi  dorsi.     Die  obere  Bauchwand  wird  nur  von  dem 
Centrum  tendineum  und  der  Pars  costalis  des  Zwerchfelles  gebildet  und  ist 
stark  nach  oben  gewölbt.    Alle  diese  Wände  gehen  allmälig,  ohne  scharf  be- 
zeichnete Grenze,  in  einander  über:  nach  unten  geht  die  Bauchhöhle  durch 
den  Beckeneingang  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  über. 

Die  Dimensionen  der  Bauchhöhle  sind  individuell  verschieden  und  über- 
haupt veränderlich,  ergeben  sich  indess  aus  den  äusseren  Dimensionen  des 
BaucheSy  wenn  man  auf  die  Dicke  der  vorderen  und  seitlichen  Wände  ungefähr 
1,5  bis  3  cm,  auf  die  Dicke  der  hinteren  Wand  in  der  Medianebene  9  bis 
11  cm,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  aber,  in  den  Regiones  lumbales, 
6  bis  7  cm  rechnet. 

Die  Bauchhöhle  enthält  den  Magen,  den  grössten  Theil  des  Dünndarmes, 
das  Coecum  und  Colon,  die  Leber,  das  Pancreas  und  die  Milz,  die  Omenta 
und  Mesenterien;  die  Nebennieren,  die  Nieren  und  die  oberen  Hälften  der 
Ureteren,  den  Urachus  und  die  Ligg.  vesicalia  lateralia,  die  Aorta  descendens 
abdominalis  und  V.  cava '  inferior  nebst  den  Aesten  dieser  Gefässe,  reich- 
haltige Geflechte  von  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen,  Nervenplexus  und 
Nervenstämme:  die  Nervenstämme  und  ein  Theil  der  Gefässe  gehören  nicht 
den  Baucheingeweiden  selbst  an,  sondern  gehen  nur  zu  den  Bauch  wänden 
und  durch  die  Bauchhöhle  zu  den  unteren  Extremitäten. 

Der  Inhalt  der  Bauchhöhle  steht  pennanent  unter  einer  gewissen,  als  intraabdominaier 
Druck  bezeichneten  Pressung.    Derselbe  entspricht  in  aufrechter  Stellung  einer  Wassersäule 
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von  25  —  30—40  cm  Höhe,  sinkt  durch  die  Inspiration  nm  4— 10  cm,  vermindert  sich  aWr 
in  horizontaler  Rückenlage  und  kann  in  der  Bauchlage  his  auf  Null  abnehmen  oder  negativ 
werden.  Offenbar  finden  ganz  complicirte  Verhaltnisse  in  diesen  wenig  Znverlässig'keit 
bietenden  Zahlenwerthen  ihren  gemeinschaftlichen  Ausdruck,  und  dem  entsprechend  werden 
auch  die  Erscheinungen  verschieden  gedeutet.  Bei  jenem  Druck  kommen  die  elastischen 
Spannungen  der  Darmwandungen  und  Danngase  (S.  465)  in  Frage;  dass  die  geringen  elasti- 
schen Kräfte  der  musculösen  Bauch  wände  überhaupt  betheiligt  wären,  wird  von  Braune  ■) 
geleugnet.  Jedenfalls  ist  mit  den  letztgenannten  Kräften  die  sog.  Bauchpresse  (S.  240)  nicht 
zu  verwechseln,  welche  nur  zeitweise  aus  activer  Contraction  des  Diaphragma,  der  Bancb- 
mnskeln  und  der  Muskeln  am  Beckenausgange  (S.  533)  resnltirt. 

Die  Beckenhöhle,  Cavum  pelvisy  enthält,  ausser  Gefäss-  und  Nerven- 
stämmen und  Geflechten  derselben,  einen  Theil  des  Ileum,  das  Rectum,  die 
unteren  Hälften  der  Ureteren,  die  Harnblase;  im  männlichen  Geschlecht  auch 
lange  Strecken  der  Vasa  deferentia,  die  Vesiculae  seminales  und  die    Pro- 
stata; im  weiblichen  Geschlecht  die  Ovarien,  die  Tubae  Falloppiae,  den  Uterus 
mit  den  Ligg.  uteri  lata  et  rotunda  und  den  grösseren  Theil  der  Va^na. 
Nach -oben  ist  sie  offen  und  hängt  durch  den  Beckeneingang  mit  der  Bauch- 
höhle ununterbrochen  zusammen:  ihre  vordere,  hintere  und  lateralen  Wände 
werden  von  Knochen  und  Bändern  gebildet,  deren  Grössenverhältnisse    und 
Richtung  die  in  beiden  Geschlechtem  verschiedene  Gestalt  des  Beckens  be- 
stimmen  (S.  122).     In  der   Mitte   der  vorderen   und   hinteren  Wand   liegen 
die  Symphysis  pubis  und  die  Mitte  des  Os  sacrum  und  Os  coccygis  frei;  der 
übrige  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  sowie  die  Seitenwände,  werden 
von  den  Mm.  obturatores  intemi  und  den  Ursprüngen  der  Mm.  pyriformes 
bedeckt.     Diese  Muskeln  verengern  daher  die  Beckenhöhle  von  den   Seiten 
her  um  ungefähr  3  cm  des  Querdurchmessers,  und  werden  von  der  dünnen 
Fascia  pelvis  überzogen. 

Die  Fascia  pelvis^)  (Fig. 325.  Nr.iS.  s.  a.  Nr. 24.  S.546.  —  Fig. 326. 
Nr.  22.  s.  a.  Nr.  26,  S.  547;  hängt  an  beiden  Seiten  des  Beckeneinganges  mit 
dem  Ligamentum  cristae  pubis,  der  Fascia  transversalis  und  Fascia  iliaca 
zusammen;  heftet  sich  vorn  zu  beiden  Seiten  der  Symphysis  pubis  an,  hinten 
aber  an  die  Vorderflächen  des  Os  coccygis  und  der  beiden  untersten  Wirbel 
des  Kreuzbeines.  Zwischen  den  beiden  Mm.  pubovesicales,  der  Harnblase 
und  der  Symphysis  pubis  erzeugt  sie  durch  Einstülpung  eine  mediane,  von 
lockerem  Bindegewebe  und  Fettgewebe  ausgefüllte  Fossa  pubovesicalis  (S.  483), 
die  nach  unten  blind  endigt.  Von  der  vorderen  Beckenwand,  nahe  neben 
der  Symphysis  pubis  herabsteigend,  bildet  die  Fascie  die  dicht  medianwärts 
neben  und  über  den  Mm.  pubovesicales  entspringenden  Ligg.  jniboprasiatica 
oder  Ligg.  pubovesicalia  lateralia,  von  welchen  die  ersteren  bei  Männern  an 
die  Prostata  gehen,  die  letzteren  bei  Frauen  an  die  Wandung  der  Harnblasen- 
wand, welche  das  Orificium  urethrae  intemum  umgibt;  beide  aber  mit  dem 
Lig.  puboprostaticum*  oder  pubovesicale  medium,  dessen  hinteres  Blatt  gleich- 
falls der  Kascia  pelvis  angehört,  zusammenhängen  (S.  481.  St  502.  S.532).  Der 
an  jeder  Seite  vom  Ligamentum  cristae  pubis  herabsteigende  Theil  der  P'ascia 
pelvis,  welcher  die  obere  Hälfte  des  M.  obturator  internus  überzieht,  bildet  über 
dem  oberen  Rande  dieses  Muskels  den  trichterförmigen  Canalis  obturataritis, 
welcher  durch  den  oberen  lateralen  Winkel  des  Foramen  obturatorinm  aus 
dem  Becken  zum  Oberschenkel  führt  und  den  die  Vasa  obtnratoria,  sowie 
der  N.  obturatorius  zum  Durchgange  benutzen.  Der  hintere  dünnere  Theil 
der  Fascia  pelvis,  welcher  die  vordere  Fläche  des  M.  pyriformis  bekleidet, 
steigt  von  der  Fascia  iliaca  herab,  und  endigt  vor  den  drei  ersten  Foramina 

I)   Die  Oborschenkelvene  des  MenHchen.    lf)73.   S.  4.   —  2)  a.  peloina   n,  Aponmnuin  perimaeali»  »uprrktr 
Obere  Mittclflciüchapoiieurose.   Obere  Aponciirose  den  M.  levator  ani. 
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sacralia    anteriora  mit  einem  bogenförmigen,  medianwärts  concaven  Rande, 
hinter  ^reichem  die  Vasa  glutea  und  ischiadica  und  die  Nerven  des  Plexus 
ischiadicus  in  das  Foramen  ischiadicum  majus  treten.     Diese  seitlichen  und 
hinteren  Theile  der  Fascia  pelvis  steigen  nicht  völlig  bis  zum  Beckenausgange 
herab,   sondern  endigen  an  der  Seitenwand  der  Beckenhöhle  mit  einem  stär- 
keren -sehnigen  Streifen,  Arctis  tendineus  fasciae  pelvis  *),  der  vom  Lig.  pubo- 
prostaticum  laterale  (resp.  neben  der  Symphysis  pubis)  entspringend  bis  zur 
Spina  ischii,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  läuft.    Von  diesem  Streifen 
an  wendet  sich  die  Fascia  pelvis,  in  querer  und  schräg  nach  unten  herab- 
steigender Richtung,  gegen  die  Mitte  des  Beckenausganges  hin,  heftet  sich 
an  die   vordere  Fläche  des  Os  coccygis,  an  die  Seitenwände  des  Rectum  und 
an  den  Fundus  vesicae,  indem  sie,  in  zwei  dünne  Blätter  sich  theilend,  die 
Vesiculae  seminales  und  Prostata  einkapselt  2)  —  bei  weiblichen  Individuen 
an  die   Vagina  und  die  Harnblasenwand,  wo  letztere  das  Orificium  internum 
urethrae  umgibt:  und  fliesst  zwischen  diesen  Theilen  mit  der  Fascia  pelvis 
der  anderen  Seite  zusammen.     Auf  diese  Weise  bilden  die  rechte  und  linke 
Fascia  peivis  eine  dünne,  vom  Rectum,  der  Vagina  und  der  genannten  Parthie 
der    Harnblase  durchbohrte  Scheidewand,  welche  die  genannten  Theile  mit 
einander  verbindet,  sie  in  ihrer  Lage  befestigt  und  mit  ihnen  zusammen  den 
Beckenausgang  vollständig  schliesst.  —  Unterhalb  dieser  Scheidewand  liegen 
der  After,  die  äusseren  Geschlechtsorgane,  und  zwischen  beiden  der  Damm 
oder  das  Perinaeum^)^  welches  bei  Männern  vom  Anus  bis  zum  Scrotura, 
bei  Frauen  vom  Anus  bis  zur  Commissura  labiorum  posterior  reicht,   und 
bei  letzteren  selten  mehr  als  27  mm  von  vorn  nach  hinten  misst;  wogegen 
seine  grössere  Breite  durch  den  weiteren  Abstand  der  Tubera  ischii  von  ein- 
ander bestimmt  wird.    Die  Medianlinie  des  Dammes  wird  durch  «einen  hervor- 
ragenden narbenähnlichen  Streifen  der  Cutis,  die  Dammnaht,  Raphe  perinaei, 
bezeichnet. 

Lockeres  subseroscs,  der  Fascia  transversalis  oder  der  Fascia  pelvis  im  unteren  Theile 
der  Bauchhöhle,  resp.  in  der  Beckenhöhle  angehörendes  oder  mit  letzterer  Fascie  zusammen- 
hangendes Bindegewehe  begleitet,  als  Vagina  vasorum  cruralium  die  A.  und  V.  crurales 
ein^heils,  den  N.  ischiadicus  andemtheils.  Auf  diese  Weise  findet  ein  Zusammenhang  des 
erwähnten  Bindegewebes  mit  demjenigen  der  Fascia  superficialis  (in  der  Fovea  ovalis)  und 
den  intennusculären  Spalten  am  Oberschenkel  statt,  und  zwar  theils  unter  dem  lig.  ingui- 
nale hindurch,  theils  aurch  das  Fqramen  ischiadicum  majus. 

Beim  Weibe  reicht  die  Fascia  pelvis  in  der  Modianebene  zwischen  Harnblase  und 
Vagina^)  etwa  23  mm,  zwischen  Vagina  und  Rectum 5)  45  mm  weit  abwärts;  an  letzterem 
Orte  bleibt  sie  ron  der  Haut  des  Perinaeum  ca.  25  mm  entfernt.  Man  kann  durch  Prä- 
paration oder  Injectionen  in  das  lockere  Bindegewebe  daselbst  diese  Ausbuchtungen  als 
größere  Hohlräume  darstellen. 

Im  Perinaeum  selbst  und  überhaupt  in  dem  Räume  zwischen  den  Ossa 
ischii  und  pubis,  dem  Anus  und  den  äusseren  Geschlechtsorganen,  finden 
sich  die,  den  genannten  Organen  eigenthümlich  angehörenden  Muskeln.  Von 
unten  betrachtet  liegt  am  meisten  nach  hinten  und  sehr  oberflächlich  der 
M.  sphincter  ani  externus;  zwischen  diesem  und  den  Tubera  und  Rami  in- 
feriores ossium  ischii  zeigt  sich  auf  jeder  Seite  die  tiefe  dreieckige  Fossa 
perinaei^)^  welche  hinten  von  dem  Lig.  sacrotuberosum  begrenzt  wird,  vorn 
bis  zu  den  äusseren  Geschlechtsorganen  reicht,  unterwärts  von  der  Haut  und 
Fascia  superficialis  überzogen  und  von  einem  ansehnlichen  Fettpolster  aus- 
gefüllt ist:   in  der  Tiefe  dieser  Gruben,   dieselben   nach   oben    begrenzend. 


I)  11.  ProeeatU9  /äteifcrmUa  ßiuciae  pelvit.  —  2)  Lig.  ptivioprottaticum  mjMttfare  8.  O^Mtifo  prottatiea  s.  prlvio' 
pnataüttu  —  3)  s.  Jnttrfemivuum.  MUtelfleiMh.  ^  4)  ExcavaUo  wHeowtgina!i$  fateiae  peJvia.  —  5)  Kxeawäio  re«!to- 
vagifMNf  /iueiae  pdvü.  —  6)  s.  J^eavatio  reeto-iaehiadiea  n.  i8e9iioreetatia.  MlUelfl^fsehgrnbe. 
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zeigen  sich  die  Mm.  levatores  ani.  Durch  den  vorderen  Theil  der  Fossae 
perinaei  verlaufen  oberflächlich,  in  schräger  Richtung  nach  vom,  die  Mm.  trans- 
versi  perinaei  superficiales:  vor  denselben  liegen  zu  beiden  Seiten,  nahe  an 
den  Rami  inferiores  ossium  ischii,  die  Mm.  ischiocavemosi;  dagegen  unmittel- 
bar neben  der  Medianlinie  die  nur  beim  männlichen  Geschlechte  vorhandenen, 
an  einander  grenzenden  Mm.  bulbocavemosi,  —  an  deren  Stelle  bei  weiblichen 
Individuen  der  M.  constrictor  pudendi  vorhanden  ist:  in  der  Tiefe  zwischen 
den  Mm.  ischiocavemosi  und  bulbocavernosi  oder  constrictor  pudendi  erscheinen 
die  Mm.  trans versi  perinaei  profundi. 

Die  Fascia  mperßcialis  *)  tritt  von  den  unteren  Rändern  der  Mm.  glutei 
maximi  und  den  medialen  Flächen  der  Oberschenkel  aus  an  das  Perinaeum, 
ist  über  die  Fossa  perinaei  hingespannt,  heftet  sich  an  den  M.  sphincter  ani 
externus,  überzieht  die  Mm.  transversi  perinaei  superficiales,  und  vereinigt 
sich  an  diesen  Stellen  mit  der  eigentlichen  Fascia  perinaei;  geht  endlich 
nach  vorn  in  die  Tunica  dartos  des  hinteren  Theiles  des  Scrotum  oder  in 
das  Bindegewebe  der  Labia  majora  über. 

Die  Fascia  perinaei  ist  dünn,  aber  ziemlich  stark,  entspringt  auf  jeder 
Seite  am  unteren  Rande  der  Ligg.  sacrotuberosa,  an  den  Tubera  und  Itami 
inferiores  ossium  ischii  und  an  den  Rami  inferiores  ossium  pubis;  steigt  auf- 
wärts,  indem   sie  die  untere  Hälfte  der  Mm.  obturatores  intemi  überzieht, 
bis  zu  den  Arcus  tendinei  der  Fascia  pelvis,  welche  sie,  mit  der  Fascia  pelvis 
hieselbst  verwachsend,  bilden  hilft:  von  hier  an  wendet  sie  sich  unter  einem 
spitzen  Winkel  wiederum  abwärts,  indem  sie  die  unteren  Flächen  der  Afm. 
levatores  ani,   bis  zum  M.  sphincter  ani  externus  herab,  bekleidet:    weiter 
nach  vorn  schliesst  sie  die  Mm.  transversi  perinaei,  welche  diese  Fascie  an- 
spannen können,  vollständig  zwischen  ihre  Blätter  ein,  indem  sie  in  ein  ober- 
flächliches oder  unteres,  und   ein  tieferes  oder  oberes  Blatt  sich  spaltet.*) 
Das  oberflächliche  Blatt^)   überkleidet  die  obere   Fläche  der  Mm.  transversi 
perinaei  superficiales,   überzieht  ferner  die  unteren  Flächen  der  Mm.  ischio- 
cavemosi und  Mm.  bulbocavernosi  oder  des  M.  constrictor  pudendi,  auch  die 
untere  Fläche  der  Mm.  transversi  perinaei  profundi,  und  verliert  sich  in  der 
Fascie  des  Penis  oder  der  Clitoris.  —  Das  tiefe  Blatt  ^)  ist  in  dem  Räume 
zwischen  den  Mm.  ischiocavemosi  und  bulbocavernosi  oder  constrictor  pudendi, 
und  überhaupt  zwischen  den  Crura  des  Penis  oder  der  Clitoris  ausgebreitet, 
erstreckt  sich  oberhalb  des  Bulbus  urethrae  bei  Männern  oder  des  Vestibulum 
bei  Frauen,   bis  zum  vorderen  Ende  der  Prostata  und  zum  unteren  Rande 
der  Symphysis  pubis;  überzieht  die  obere  Fläche  der  Mm.  transversi  perinaei 
profundi,    deren  Fasern  mit  ihr  sich  verweben,   umfasst  die  Urethra,  bei 
Männern   die   Pars   membranacea  derselben   mitsammt  deren   Muskeln    und 
geht  in  das  Ligamentum  puboprostaticum  medium  (Fig.  312.  Nr.  4.  S.  507)  bei 
Männern,   oder  Lig,  pubovesicale  medium^)  bei  Frauen,  —  auch  Lig.  trian- 
guläre vesicae  s.  urethrae  genannt  —  über:   dieses  ist  ein  ungefähr  drei- 
eckiges  oder  halbmondförmiges   Band,   welches   von   mehreren,    der   Fascia 
pelvis  und  Fascia  perinaei  angehörenden  Blättern  gebildet  wird,  auch  elasti- 
sches Gewebe  enthält;  zwischen  dem  Lig.  arcuatum  inferius,  der  Vereinigungs- 

1)  OberfläehUchei  Blatt  der  Fuel»  perinaei  snperfielallf.  —  2)  ZwelbUttriger  Thefl  der  Mittelflefsch- 
binde.  —  3)  Aponttirotü  perinaeali»  mpaßeUüU.  Tiefes  Blatt  der  Fascia  auperfioiallfl.  Untere  Mittelflelseh- 
aponeurose.  —  4)  Aponeuro$ig  perinaeali«.  Fa$cia  perinaei  profunda  s.  proprio  s.  media  s.  itehiopratlatiea  s.  Lig. 
iäehioproatatieuM.  Mittlere  Mittelfleischaponeiirose.  Tiefes  Blatt  der  Fascia  perinaei  soporfidalU.  Untere 
Aponcnrose  des  M.  transversns  profundus.  —  5)  n.  urethral  s.  Carcauonü  s.  trantvertum  ptlvia  ■.  f\ueia  itehüh 
proitatira  s.  periAaei  profunda,  —  Der  nach  vorn  von  der  Harnröhre  gelegene  Thefl  des  Lig.  pnboproatatltDin 
medium  wird  von  Ilonle  (1864)  als  Lig.  transverfinm  pelvis  (5  mm  breit)  boseichnet. 
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stelle  der  Cnira  des  Penis  oder  der  Ciitoris,  der  oberen  Wand  der  Urethra 
und  dem  TOrderen  Ende  der  Prostata  oder  der  Harnblasen wanduiig,  welche 
das  Orificium  intemum  urethrae  umgibt,  ausgespannt  ist  (S.  481.  S.  502. 
S,  508.  S.  523.  S.  524),  und  von  der  V.  dorsalis  des  Penis  oder  der  Ciitoris, 
so^ie  kleineren  Venen  des  Plexus  pudendalis  durchbohrt  wird. 

Muskeln  am  Beckenausgange. 

M.  lemtm-ani,  Afterheber')  fFig.320.  Nr.iä.  —  Fig. 321.  tir.15.  S.535), 
ist  dünn  und  platt,  liegt  unmittelbar  unter  der  Fascia  pelvis,  zwischen  dieser 
uud  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei.     Entspringt  auf  jeder  Seite   an 
der  vorderen  und  lateralen  Innenwand  des  kleinen  Beckens,  vom  Ramns 
inferior  oss.  pubis  an  bis  zur  Spina 
Pt8-  320.  ischii,  von  der  unteren  Fläche  der 

Fascia  pelvis  und  namentlich  vom 
Arcus  tendineus  fasciae  pelvis  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung.  Die 
durch  schmale  Spalten  hin  und 
wieder  getrennten  Muskelbündel 
laufen  convergirend  nach  innen 
und  unten  gegen  die  Mitte  des 
Beckenausganges  hin  und  werden 
nach  ihrer  Insertion  in  drei  Ab- 
theilungen gesondert:  Pars  poste- 
rior, media  und  anterior.  —  Die 
Parg  posterior  s.  rectalis  ist  bei 
weitem  die  grösste;  ihre  hinteren 
vom  Arcus  tendineus  und  der 
Fascia  pelvis,  soweit  sie  die  Innen- 
fläche des  M.  obturator  internus 
deckt,  herstammenden  Fasern  ^) 
inseriren  sich  lateralwärts  neben 
und  vor  dem  unteren  Ende  des 
Os  coccygis  an  das  Lig.  anococcy- 
geum  (S.  534);  der  hintere  Rand 
der  Pars  posterior  vereinigt  sich 
mit  dem  M.  coccygeus  (S.  253). 
Die  vorderen  Fasern  der  Pars 
iphiicWT  ui  »Krnut.    M  M.  cop.irietor  pudandi.  posterior   flicBsen    mit  der   Mus- 

kelhaut des  Rectum  nahe  über 
dem  Anus  zusammen;  verbinden  sich  auch  hinter  dem  Rectum  mit  den  ent- 
sprechenden Fasern  der  entgegengesetzten  Körperseite.  —  Die  I^rs  media^) 
s.  prostatica  entspringt  von  der  Fascia  pelvis  hinter  dem  Ramus  superior 
uss.  pubis,  inserirt  sich  an  die  Fascia  pelvis,  welche  die  Prostata  einhüllt, 
sowohl  lateralwärts  von  als  hinter  der  Prostata  resp.  vor  dem  Rectum.  An 
letzterer  Steile  fliessen  die  Bündel,  mit  etwas  eingewebtem  glattem  Muskel- 
gewebe vermischt,  und  die  correspoudirenden  der  anderen  KürperhUlfte  zu- 
BiimmeD,  Beim  Weibe  sind  die  Bündel  der  Pars  media  durch  kurzes  straff'es 
Bindegewebe  mit  der  Vaginalwand  verbunden:   sie   gehen   in    das  tiefe  Blatt 


'i; 
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der  Fascia  perinaei  über.  —  Die  Pars  posterior  zieht  den  unteren  Theil  des 
Rectum,  wenn  derselbe  durch  eine  Kothsäule  ausgedehnt  ist,  die  wegen  gleich- 
zeitiger Einwirkung  der  Bauchpresse  (S.  530)  nicht  nach  oben  ausweichen 
kann,  in  die   Höhe,   hilft  dadurch  bei  der  Defäcation;  bei  leerem    Rectum 
verengert  sie  dasselbe.     Die  Pars  media  hebt  und  comprimirt  beim   Manne 
durch  Vermittlung  der  Fascia  pelvis  den  Blasengrund,  die  Prostata   und  die 
Vesiculae  seminales  bei  der  Ausleerung  des  Harnes  oder  des  Samens;    beim 
Weibe  erweitert  sie  die  Vagina.  —  Pars  arUeinor  s.  urethralis.     Das  BüudeL 
welches  den  vorderen  Theil  des  Muskels  bildet,  erhält  einen  besonderen  Namen: 
M,  levator  urethraa^)  s.  pubo- urethralis  s.  Wilsonii.     Derselbe    ist  das 
vorderste  mediale  Bündel  des  M.  levator  ani,  platt  und  schmal,    4 — 5  cm 
lang   und  einige  Millimeter  breit,  meistens  (ca.  80%)  mit  der  lateralwärts 
sich    anschliessenden   Pars   media   des   Afternebers   verwachsen,     geht    aber 
weder  zum  Rectum  noch  an  die  Prostata,  sondern  an  die  Pars  membranacea 
der  Harnröhre.     Der  Muskel  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  Ramus 
inferior  oss.  pubis,  ca.  1  cm  lateralwärts  von  der  Symphysis  pubis  und  eUvus 
unterhalb  der  Mitte  von  deren  Höhe;   läuft  vom  Lig.  puboprostaticuni    (oder 
pubovesicale)  laterale  bedeckt  nach   hinten  herab,   bis  zur  Seitenwand   des 
Anfanges  der  Harnröhre  und  hinter  dem  Corpus  cavemosum  vestibuli   beim 
Weibe,  der  Pars  membranacea  urethrae  beim  Manne  —  steht  durch  Vermitt- 
lung des  tiefen  Blattes  der  Fascia  perinaei  mit  den  lateralen  Seitenrändeni 
des  Stratum   trausversum  des  M.    urethralis  in  Verbindung  und   fliesst   mit 
der  medialen  Endigung  des  M.  transversus  perinaei  profundus  und  der  Stella 
des   tiefen   Blattes  der   Fascia  perinaei,   welche   unter  der   Harnröhre   sich 
erstreckt,   zusammen.     Der  M.  levator  urethrae  spannt  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  perinaei  an,  hebt  dasselbe  aufwärts  und  nacli  vom,   unterstützt  da- 
durch das  Stratum  transversum  des  M,  urethralis,  welches  die  Pars  membra- 
nacea urethrae  von  oben  her  zusammendrückt,  so  lange  dieser  Abschnitt  der 
Harnröhre  leer  ist.     Füllt  sife  sich  mit  Flüssigkeit  (Harn  etc.),   so   bewirkt 
der  Zug  an  der  Fascie  eher  eine  Erweiterung  des  Harnröhrenlumen,  analog 
der  Wirkung  der  Pars  posterior  des  M.  levator  ani  auf  das  Rectum  während 
der  Defäcation. 

AI.  »phincter  ani  extetmus,  äusserer  Afterschliesser  (Fig.  320.  Nr.  17,  S.  533. 
—  Fig. 321.  Nr.  /2),  ein  unpaarer  Muskel,  hat  die  Gestalt  eines  platten  (4  -  6mm 
dicken)  ovalen  Ringes,  welcher  hinten  durch  einen  dünnen  sehnigen  Streifen, 
Lig,  anococcygeum  (Schleimbeutel  2),  an  die  Spitze  des  Os  coccygis  geheftet 
ist:  von  diesem  Streifen  aus  laufen  die  beiden  Seitenhälften  des  Ringes  an 
den  Seiten  des  Anus  nach  vorn,  vereinigen  sich  vor  demselben  in  eine  stumpf«^' 
Spitze  (bei  weiblichen  Individuen  durchkreuzen  sie  öfters  einander  —  s.  Fig.  320. 
Nr.  17):  hängen  an  ihren  oberen  Rändern  genau  mit  dem  M.  sphincter  ani 
internus  (S.  463),  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  der  Bascia  perinaei,  an  ihrem 
unteren  Rande  nur  mit  der,  den  Anus  umgebenden  Cutis  zusammen.  Der 
Muskel  hält,  in  Gemeinschaft  mit  dem  M.  sphincter  ani  internus,  schon  in 
seinem  ruhigen  Zustande  den  Anus  geschlossen,  durch  stärkere  Contractiou 
verschliesst  er  ihn  so  genau,  dass  die  Haut  des  Anus  sich  stark  runzelt 

Mm.  transversi  perinaei,  quere  Dammmuskeln: 

M.  transversus  perinaei  superficialis  s.  posterior  (Fig.  321.  Nr.  6)^  ein 
kleiner,  plattlänglicher  oder  dreieckiger  Muskel,  der,  in  das  oberflächUche 
Blatt  der  Fascia  perinaei  eingewickelt,  von  demselben  an  seiner  oberen  mid 

i)  8.  Par$  urethraliH  m.  levatoru  ani.  Wilson'ti  IIifcrnrölir(>umuitkel.  SugiUale  Faseni  de«  M.  trani(v«r>Mt 
perlniici  profundus.  —   2)  Jiursa  coccygea. 
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luntereD  Fläche  überzogen  wird.  Entspringt  entweder  {sag,  M.  tranaveraua 
P^rinaei  medius  —  Variet.)  muBculüs  von  der  mediäleu  Fläche  ilea  Ramus 
inferior  oss.  ischii  —  oder  aus  dem  genaimteu  Blatte  der  Fascia  peiinaei  unter- 
halb der  medialen  Fläche  des  Tuber  ischii,  läuft,  unterwärts  auch  noch  von 
der  Fascia  superficialis  bedeckt,  schi-äg  medianwärts  und  nach  vorn  und 
fliesst  in  der  Mcdianliuie  des  l'erinaeum  mit  dem  der  anderen  Seite,  mit  der 
vorderen  Spitze  des  M.  sphincter 
^*  ani  extemus  und  mit  dem  hinte- 

ren Ende  des  M.  bulbocavernosus, 
oder  des  M.  constrictor  pudendi 
bei  Weibern,  zusammen.  Fehlt 
nicht  selten. 

Jtf.  trantversus  perinaet  pro- 
fundus s.  anterior')  (Fig.  3Ü1, 
Nr,  17).  Derselbe  liegt  mehr  nach 
vorn  und  oben  (vom  Perinaeum 
aus  tiefer)  jila  der  vorige,  unter 
dem  vorderen  Fude  des  M.  levator 
ani  und  durch  das  tiefe  Blatt  der 
u  Fascia  perinaei  von  diesem  ge- 
ij_  trennt:   ist  dünn,   platt  und  drei- 

eckig, 28  bis  34  mm  (beim  Wfibe 
"         42  bis  46  mm)  laug,  5  bis  7  mm 
"*'  breit     (beim     Weibe    schmaler), 

3  bis  3  mm  dick,     Entspringt  vom 
,,    ....  Ramus  inferior  oss.  ischii,  läuft 

MbinikhM  PirinunQi  Ton  unieii  geieiien,  nii  Arii^ricn  ond  breiter  Werdend,  schräg  median- 
.s«Tn  (..  dicKiben).  V.  ifj.  /  M.  bDiboeneniDiui..  fiTiotM  wärts  Und  nach  vom  uttd  vcrwebt 
Biw  d«  i'Hci.  p.ri»ti.  «  M.  ir....yti.a,  iMrbiKi  <up«r-  gich,  mit  dem  der  anderen  Seite 
«cuii..  «  TubM  Lchii,  a  A.  pudeod.  inw™.  UM.  «iiwu.  Kusammenflißssend,  mit  dem  tiefen 
toctyn,.  u  Aaito  dem  N.  peiin»!  u  H.  leTitor  ini.  Hlatt  der  fascia  pennaei,  den  Mm. 
ij  II.  irwsTCTtut  i«rin»ei  profundu».  /«  u.  iMhiouTcrDaauK.  butbocavemosi  oder  constrlctor 
pudendi,  levator  urethrae  und  dem 
Stratum  transversum  des  M.  urethralis:  erstreckt  sich  2)  bis  unter  die  Harn- 
röhre (die  Pars  membranacea  beim  Manne).  Beim  Weihe  ist  der  Muskel 
Kchwächer;  seine  vordersten  Fasern,  M.  ischiobulbosus 3),  gelangen  in  schräg 
sagittale:!'  Richtung  an  der  hinteren  Fläche  des  Corpus  caveiuosum  vestihuli 
bis  zum  Stratum  trausversum  des  M.  urethralis  (welche  in  Beziehung  »uf  die 
Hiirnröbre  quer  verlaufen,  vergl,  I,  292),  Beim  Manne  können  die  Mm.  trans- 
versi  perinaei  profundi  beider  Körperhälften  zusammenwirkend  der  Pars  mem- 
branacea der  Harnröhre  von  hinten  her  Widerhalt  bieten  und  dadurch  die 
Compression  derselben  unterstützen,  nicht  etwa  aber  die  Pars  membranacea 
direct  comprimiren,  weil  auch  die  hintersten  Fasern  des  Muskels  schräg  nach 
vorn  und  nicht  rückwäils  gerichtet  hinter  die  Harnröhre  gelangen.  Auch  com- 
primiren sie  die  Cowper'schen  Drüsen. 

Beide  Mm.  perinaei  transversi,  namentlich  der  profundus,  spannen  das 
oberfiachliche  und  tiefe  Blatt  der  Fascia  perinaei  in  dem  mittleren  und 
vorderen  Theile  des  Dammes  an,  hefördern  dadurch  die  Wirkung  der  Mm. 
bulbocavernosus,  urethralis  und  constrictor  pudendi. 

IhnUi  mnitsniu.  -  'J)  »og.  SinUun  Inft^rlui  de>  H.  conilrlcUr  urelhrac  (Job.  MBIIor).  —  i)  •.  roHUrin»r  t:„,mi 
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M.  ischiocavemosus  ^)    s.   erector  penis ,    Sitzbein  -  Schwellkörpermuskel 
(Fig.  321.  Nr.  18.  S.  535.  —  Fig.  312.  Nr.  3.  S.  507),  ist  längHch  platt.     Seine 
unteren  Fasern  ^tspringen  beim  Manne  von  der  medialen  Fläche  des  Tuber 
ischii,  seine  lateralen  Fasern  lateralwärts  neben  den  Crura  penis  vom  unteren 
Rande  der  Rami  inferiores  oss.  iscbii  und  pubis,  seine  medialen  Fasern  median- 
wärts  neben  dem  Crus  penis  vom  Ramus  inferior  oss.  pubis.    Der  Muskel  be- 
kleidet mit  seinem  dünnen  und  fleischigen  Bauche  die  untere  Fläche  des  Crus 
penis;  biegt  sich  sodann  um  die  laterale  Fläche  desselben  gegen  das  Dorsum 
der  Wurzel  des  Penis  herauf  —  und  inserirt  sich,  mit  einer  in  zwei  Blätter 
von  ungleicher  Länge  getheilten  Aponeurose,  theils  in  die  Tunica  albuginea 
des  Crus  penis,  theils  in  den  Theil  der  Fascia  penis  neben  oder  unter  und 
nahe  vor  dem  Lig.  Suspensorium  penis;  woselbst  der  rechte  und  linke  M. 
ischiocavernosus  einander  begegnen  und  sich  vereinigen.  —   Der  M.  ischio- 
cavernosus  des  Weibes,  oder  M.  erector  clitoridis,  ist  dünner  und  schwächer 
und  geht  an  die  Clitoris,  verhält  sich  übrigens  ganz  wie  beim  Manne.  — 
Die  beiden  Mm.  ischiocavemosi  bewirken  überhaupt  einen  Druck  auf  den 
hinteren  Theil  des  Penis  oder  der  Clitoris,   theils   durch  Anspannung  der 
Tunica  albuginea,  besonders  aber,  indem  sie  die  Crura  penis  rückwäi'ts  ziehen 
und  verkürzen,   sie  von  unten  her  gegen  die  Rami  inferiores  ossium  pubis 
andrücken  und  die  hier  austretenden  Stämme  der  Vv.  profundae  penis  com- 
primiren:  ausserdem  auch,  durch  transversale  Anspannung  der  Fascia  penis, 
die  V.  dorsalis  des  Penis  oder  der  Clitoris  nahe  vor  ihrem  Durchgange  durch 
das  Lig.  pubopröstaticum  medium  verengern.    Auf  diese  Weise  verlangsamen 
sie  den  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Hauptvenenstämme  des  Penis  oder 
der  Clitoris,  und  rufen  dadurch  wohl  eine  vermehrte  Blut- Anhäufung  in  der 
Glans  während  schon  bestehender  Erection,  keineswegs  aber  letztere  durch 
ihre  Wirkung  selbständig  hervor.     Ausserdem  bringen  sie  den  aufgerichteten 
Penis  (resp.  die  Crura  clitoridis)  in  die  verlängerte  Richtung  der  Rami  in- 
feriores ossium  pubis,  welche  Richtung  mit  der  Axe  ihres  eigenen  spiral- 
förmig gewundenen  Verlaufes  zusammenfällt  und  fixiren  den  Penis  oder  die 
Clitoris  am  Becken. 

M.  bulbocavejmosus  s.  accelerator  urinae  s.  ejaculator  seminis,  Ham- 
und  Samenschneller  (Fig.  321.  Nr.  1.  S.  535),  ist  nur  beim  männlichen  Ge- 
schlecht vorhanden;  von  platter,  länglich  viereckiger  Gestalt,  hinten  breiter, 
und  vorn  in  eine  lateralwärts  gerichtete  Spitze  auslaufend.  Beide  2)  Mm. 
bulbocavemosi  liegen  unmittelbar  an  der  Medianlinie  des  Perinaeum  und  der 
unteren  Fläche  des  Penis,  und  vereinigen  sich  mit  ihren  medialen  Rändern 
vermittelst  einer  Naht;  bilden  eine  zusammenhängende  Muskelschicht,  welche 
die  untere  und  die  Seitenflächen  des  Bulbus  und  des  hinteren  Theiles  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  umgibt:  ihre  hinteren  Enden  hängen  mit  dem 
oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  perinaei,  den  Mm.  transversi  perinaei  super- 
ficiales und  dem  vorderen  Ende  des  M.  sphincter  ani  extemus  zusammen: 
ihre  lateralen  Ränder  sind  hinterwärts  an  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia 
perinaei  und  die  Mm.  transversi  perinaei  profundi,  vorn  an  die  Tunica  albu- 
ginea der  Corpora  cavernosa  penis  geheftet.  Die  oberflächlichen  Muskelfasern 
jedes  M.  bulbocavemosus  verlaufen  schräg  nach  vom  und  lateralwärts,  die 
darunter  gelegenen 3)  mehr  sagittal,  häufig  ist  noch  eine  dritte,  am  tiefsten 
gelegene,  quere  Schicht*)  vorhanden,  welche  die  Hemisphären  des  Bulbus 
urethrae  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Wölbung  umgibt.     Die  oberflächlichen 


1)  fl.  8u*fentator  peuU.    Aufrichter  der  Rutho.  —  2)  Jf.  hulbo-urethraiü.  —  3)  Mittlere  Lage.  —  4)  M,  com- 
prtisor  bulbi  proprhu. 
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Muskelfasern  gelangen  in  die  Fascia  penis,  und  zwar  die  vorderen  >)  Fasern 
auf  den  Rücken  des  Penis,  die  hinteren  ^)  an  der  Vereinigungsstelle  der  beiden 
Crura  penis.  Die  Mm.  bulbocavemosi  comprimiren  den  Bulbus  und  den 
hinteren  Theil  der  Pars  cavernosa  urethrae,  wirken  wahrscheinlich  bei  der 
Erection  zur  vermehrten  BlutfüUung  der  Eichel  durch  Compression  der  Vv. 
bulbo-urethrales  mit,  und  schnellen  die  letzten  Tropfen  des  Hernes  oder  den 
Samen  aus  der  Harnröhre. 

M.  constrictor  pudendi^)  s,  cunni  s.  Mm.  bulbocavemosi,  Schamschniirer 
(Fig.  320.  Nr.  18.  S.  533),  ein  unpaarer,  ovaler,  ringförmiger  Muskel,  der  nur 
im  weiblichen  Geschlecht  vorhanden  ist  und  den  Eingang  der  Vagina  um- 
gibt, indem  er  die  Cowper'schen  Drüsen  und  die  Corpora  cavernosa  vestibuli 
bedeckt.  Seine  Hälften  sind  den  Mm.  bulbocavemosi  des  Mannes  homolog 
und  der  Muskel  wird  daher  von  Einigen  als  paarig  betrachtet.  Die  hinteren 
£nden  beider  Seitenhälften  hängen  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei, 
mit  querverlaufenden  glatten  Muskelbündeln  an  der  hinteren  Vaginalwand 
und  dadurch  unter  einander  zusammen.  Der  Muskel  nimmt  gewöhnlich  an 
seinem  hinteren  Ende  Fasern  von  den  Mm.  sphincter  ani  extemus  und  trans- 
▼ersi  perinaei  superficiales  auf,  läuft  an  beiden  Seiten  unmittelbar  oberhalb 
der  Labia  minora,  hängt  nach  oben  mit  den  Mm.  transversi  perinaei  pro- 
fundi  zusammen,  und  endigt  vorn  mit  zwei  dünnen  Muskelbündeln  an  den 
unteren  Flächen  der  Crura  clitoridis,  hinter  und  unter  den  Insertionen  der 
Mm.  ischiocavemosi.  Ausserdem  gelangen  einige  seiner  oberflächlichen  Fasern 
auf  das  Dorsum  der  Clitoris  und  einige  laterale  Fasern  auf  die  obere  Fläche 
des  vorderen  Theiles  des  Corpus  cavernosum  vestibuli.  Zieht  die  erigirte 
Clitoris  nach  hinten,  verengert  reflectorisch,  bei  manchen  Individuen  auch 
willkürlich  den  Eingang  der  Scheide,  comprimirt  die  Venen  der  Corpora 
cavernosa  vestibuli  und  die  Cowper'schen  Drüsen. 

Glandula  coccygea%  Steissdrüse  (Fig.  322).  In  das  Fettgewebe  am 
unteren  Ende  des  Os  coccygis  eingebettet,  vor  dem  sehnigen  Ansatz  des 
M.  sphincter   ani  extemus,   liegt  eine   kleine   unpaare,   mediane,    arterielle 

(I,  325)  Blutgefässdrüse,  die  nach  oben  hin  durch  einen 
Pig.  322.  Blutgefässe  und  Nerven  führenden  Stiel  befestigt  ist. 

Sie  hat  2  bis  2,5  mm  Durchmesser,  ist  rundlich,  doch 

von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  grauröthlich,  ziemlich 

hart,  ihre  Oberfläche  glatt,  aber  häufig  wie  mit  kleinen 

Hügeln  versehen    oder  zuweilen   zweilappig :    vermöge 

einer  Furche  wird  die  Trennung  in  einen  grösseren  und 

einen  kleineren  Lappen  angedeutet.     In  dem  Stiel  ver- 

GL  coccyge«  nebm  der  su-      läuft  ein   Ast   der   A.  sacralis   media   und   die   Drüse 

tretendeo  Arterie  etc.  am      repräscutirt   uuentwickclt  gebliebene   Rr.  spinales    der 

uaten^n  Ende  des  sieiHs-      genannten  Arterie. 

beines,  von  vorn  gesehen.         ^ 

N.  Gr.  In  Betreif  der  Mm.  transyersus  perinaei  profundus,    levator 

urethrae.  und  urethralis  hat  eine  ungewöhnliche  Confusion  in  den 
anatomischen  Schriften    die  Herrschaft  erlangt.     Die  Differenzen 
drehen  sich  hauptsachlich  um  die  sog.  Muskeln  von  Wilson^)  und  Guthrie^),   mit  welchen 
Namen  die  verschiedenartigsten  Dinge  bezeichnet  worden  sind" 

Der  Wilson'sche  Muskel  sollte  nach  dem  Entdecker  neben  dem  unteren  Rande  der 
hinteren  Flache  der  Symphy*  entspringen  und  schlingenförmig ')  mit  dem  der  anderen  Seite 

I)  M.  Ifulboemtmonu  propriu».  —  2)  M.  eompreuor  InüJbi  propriu».  —  3)  «.  oorutrietor  cunni  auperßciaJia 
t.  eampretscr  buXbi.  —  4)  g.  Qtomeruii  arteriosi  ooecygei  b.  emidale«  8.  Ptextu  vatcuJonu  eoeeygeus.  SteiHsbelndiiiae. 
Merrendrfise  des  Beekens.  —  5)  Deseiiption  of  two  mascies  surroundlng  the  membranous  pari  of  the  Urethra. 
London  medieo •  chlrnrgieal  iransaetions.  1806.  Vol.  I.  8.  175.  —  6)  On  the  anatomy  and  diseases  of  the  neck 
of  the  bladder.  1834.  8.  43.  Fig.  1.  —  7)  8.  £.  B.  die  elegante  Abbildung  von  Bonamy  et  Broca,  Trait^  d'anatomle 
detcilpUve.    T.  IV.    1866.   Taf.  &0.    Fig.  2. 
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unter  (resp.  hinter)  der  Pars  membranacea  urethrae  sich  verbinden.  Dass  ein  solcher  Muskel 
nicht  existirt  —  darüber  sind  Alle  einig:  nun  hat  man  aber  den  vacant  gewordenen  Naxii«i& 
auf  mehrere  Theile  angewendet.  Im  Wesentlichen  sind  es  die  Mm.  levatores  urethrae,  also 
isolirte  Bündel  der  Mm.  levatores  ani  gewesen,  welche  der  Wilson'schen  Darstellung  zu  Grunde 
lagen.  Luschka  *)  rechnet  das  vordere  mediale  Ende  des  M.  transvereus  perinaci  profundus  mit 
hinzu.  Andere '-*)  glauben,  es  habe  sich  um  das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis  ge- 
handelt und  da  letzteres  jedenfalls  unpaar  ist,  die  Wilson'sche  Beschreibung  jedoch  sich  auf 
zwei  paarige  Muskeln  bezieht,  so  führte  man  3)  einen  unpaaren  Wilson'schen  Muskel  auf,  der 
mit  dem  genannten  Stratum  transversum  seiner  Lage  nach  allerdings  identisch  ist,  aber 
sagittal  verlaufende  Faserung  aufweist. 

Dagegen  ist  das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis  (Fig.  312.  Nr.  5.  S.  507)  wirk- 
lich von  Guthrie  zuerst  genau  beschrieben  worden,  obwohl  Santorini^)  ein  solches  Stratnin 
bereits  abgebildet  hatte.  Dasselbe  ist  wie  gesagt  unpaar.  Indessen  wurden  dabei  mit  dem- 
selben die  Mm.  levatores  urethrae  und  transversi  perinaci  profundi  beider  Seiten  in  eint'n 
einzigen  angeblich  unpaaren  Muskel  zusammengezogen.  Indem  nun  Cruveilhier»)  den  paarigen 
M.  transversus  perinaei  profundus  als  Guthrie'schen  Muskel  bezeichnete  und  demselben  jenen 
unpaaren  sog.  Wilson'schen  Muskel  oberhalb  der  Urethra  hinzurechnete,  Hyrtl*)  aber 
einen  paarigen  Guthrie'schen  Muskel  unterhalb  der  Harnröhre  und  ausserdem  den  M.  trans- 
versus  perinaei  profundus  unterschied,  ging  nicht  nur  die  reelle  Entdeckung  von  Guthrie 
verloren,  sondern  man  kam  schliesslich  in  Frankreich  sogar  dazu,  entweder  die  Existenz  von 
beiden  Muskeln  zu  leugnen,  oder  das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis,  d.  h.  den 
eigentlich  von  Guthrie  hinzugefugten  Muskel  als  Wilson'schen  (diesmal  mit  transversaler 
Faserung)  zu  bezeichnen'),  womit  wie  man  sieht  der  Kreislauf  der  Verwirrung  in  sich 
zurückkehrt. 

Wenngleich  diese  Namen  wegen  ihrer  Unbestimmtheit  leicht  zu  beseitigen  sind,  so 
treten  doch  wichtigere  Differenzen  hervor,  sobald  es  sich  um  Abtrennung  der  verschiedenen 
Muskeln  von  einander  handelt.  Hier  erwachsen  die  Schwierigkeiten  wie  gewöhnlich  ans  dem 
Umstände,  dass  früher  weder  auf  phylogenetischem  noch  eiitwicklungsgeschichtlichem  Wege 
ein  Verständniss  der  verschiedenen  Muskelfascrzüge  zu  erreichen  war.  Nach  der  physiologi- 
schen Seite  hin  gehen  die  Differenzen  noch  weiter  wie  sich  sogleich  zeigen  wird. 

Den  von  Meckel  u.  A.  für  selbständig  gehaltenen  M.  levator  urethrae  erklarte  C.  Krause 
(1836)  als  vorderstes  Bündel  des  M.  levätor  ani.  Ein  solches  mit  dem  M.  levator  ani  ver- 
wachsenes, aber  in  seiner  Insertion  und  Function  von  ihm  differirendes  Bündel  kennen  Job. 
MüUerS),  Henle  (1865),  Cadiat  (1877)  u.  A.  nicht,  Theile  (1841)  wie  es  scheint  nur  als 
Varietät.  Nach  Wilson  (1806),  Meckel  (1820),  Günther  (1839),  Arnold  (1847)  u.  A.  endigt 
der  M.  levator  urethrae  unter  der  Harnröhre.  Nach  C.  Krause  (1836)  und  Hyrtl  (1846)  liegt 
er  über  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei  und  endigt  am  Stratum  transversum  de« 
M.  urethralis  oberhalb  der  Harnröhre.  Luschka  9)  leugnete  seiner  Zeit  den  Zusammenhang 
des  M.  levator  urethrae  mit  dem  Stratum  transversum  und  liess  den  ersteren  unterhalb  der 
Harnröhre  endigen.  Diese  so^.  Pars  urethralis  des  M.  levator  ani  ist  aber  keineswegs  mit 
dem  M.  levator  urethrae  identisch.  Denn  sie  liegt  unterhalb  des  tiefen  Blattes  der  Fascia 
perinaei  und  repräsentirt  nichts  weiter  als  eine  Varietät.  Ihre  lateralen  Bündel  sind  die- 
selben, welche  nach  Henle  *<*)  zuweilen  eine  Verbindung  zwischen  den  Mm.  levator  und  sphincter 
ani  herstellen.  Als  Varietät  scheint  auch  der  M.  levator  urethrae  in  Form  eines  selbständigen, 
vom  M.  levator  ani  vollständig  isolirtcn  Bündels  vorzukommen,  da  Wilson  mit  dem  Flexas 
pudendalis  comnmnicirende  Venen,  und  Lesshaft  (1873)  eine  Fortsetzung  der  Fascia  pelvis 
zwischen  beiden  Muskeln  gefunden  zu  haben  angeben. 

Jedenfalls  hat  Wilson  (1806)  den  unterhalb  der  Pars  membranacea  gelegenen  Theil 
des  Stratum  circulare  des  M.  urethralis  und  vielleicht  auch  des  M.  transversus  perinaei 
profundus  mit  dem  M.  levator  urethrae  zusammengezogen.  Guthrie  (1834)  dagegen  beschriet 
den  M.  levator  urethrae  zusammen  mit  dem  Stratum  transversum  und  dem  M.  transvenus 
perinaei  profundus  als  angeblich  neuen  Muskel  (M.  compressor  urethrae),  Henle  (1865)  diese 
beiden  transversalen  Muskeln  als  M.  transversus  perinaei  profundus.  W^ährend  man  über 
letzteren  sonst  dahin  einig  war,  dass  derselbe  d'rji'ieckig  sei  und  mit  schmalerem  Ursprung 
dem  Sitzbein  anhafte,  erklärt  Faulet  *0  umgekehrt  die  Spitze  des  Dreiecks  sei  medianwärtü 
gerichtet.  —  In  anderer  Weise  combinirte  Job.  Müller  (1836)  das  Stratum  transversum  und 
circulare  des  M.  urethralis  mit  dem  an  die  Pars  membranacea  angrenzenden  Theil  des  M.  trans- 
^ 

1)  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  II.  2.  1864.  8.365.  —  2)  Z.  B.  Henle,  Kingeweidelebre.  1865.  S.itfi 
u.  609.  —  3)z.B.  8ftppey,Traitdd'anatumiede8erlpUve.  T.IV.  1874.  8.656.  —  4}  TabulaeXVII,edid.  Oirardl.  l77i- 
Tab.  XV.  Fig.  1  0.  Fig.  3  F,  —  5)  Tratte  d'anatomie  deacripUve.  T.  II.  1874.  S.  440.  —  6)  Lehrbuch  der  Ana- 
tomie des  Menachen.  1846.  S.  523.  1859.  8.  662.  Ebenso  Lesshaft,  Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie.  1873.  - 
7)  E.  B.  Cadiat,  Journal  de  l'anatomie.  1877.  8.  39.  Taf.  VII.  Fig.  6.  —  8)  Die  organischen  Nerven  der  mäno* 
liehen  Gescblccht&organe.  1836.  —  9)  Zeitschrift  fttr  rationell«  Medicin.  1858.  Bd.  IV.  8.  108.  —  lOj  fiingeweide 
lehre.    1873.   8.  517.    Fig.  394  z.  —  H)  Journal  de  Vanatomie.    1877.   S.  173. 
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▼eRQS  perinaei  profandus  zu  seinem  nnpaaren  M.  constrictor  urethrae  membranaceae  s.  isthmi 
urethralis.  Sie  würden,  ron  beiden  Körperhälften  her  zosammenfliessend,  eine  die  Pars 
luembranacea  arethrae  dorsal-  und  ventral wärts  umfassende  Doppelscblinge  darstellen,  die  wohl 
g^eeignet  wäre,  den  Harn  willkürlich  zurückzuhalten.  Eine  solche  Function  kann  jedenfalls 
angenommen  werden,  aber  damit  ist  die  Frage  nach  der  morphologischen  Bedeutung  der 
einzelnen  Parthien  dieses  Gesammtmuskels  nicht  erledigt.  Um  so  weniger,  als  sich  Joh. 
Müller's  Untersuchung  nicht  auf  die  weiblichen  Muskeln  erstreckte  und  deren  Homologisirung 
mit  den  mannlichen  in  nothwendiger  Consequenz  des  morphologischen  Verständnisses  sich 
heraosstellen  dürfte. 

Drei  Muskeln  sind  es,  welche  einen  physiologischen  Abschluss  der  Beckenhöhle  nach 
unten,  Diaphragma  pelvis,  darstellen:  Mm.  coccygeus,  levator  ani  nebst  levator  ureldirae. 
Ihre  morphologische  Bedeutung  aber  ist  verschieden.  Der  erstere  gilt  für  einen  rudimentären 
M.  abductor  caudae  (S.  253);  der  M.  levator  ani  gesellt  sich  accessorisch  zum  Muskelfaser- 
eystem  des  Bectum,  der  M.  levator  urethrae  zu  demjenigen  der  Harnröhre.  Letztere  wird 
nach  aussen  von  dem  Stratum  circulare  (s.  intemum)  durch  das  Stratum  transversum  des 
M.  urethralis  sowie  die  Mm.  levatores  urethrae  und  transversi  perinaei  profund!  umfasst. 
Znm  Stratum  transversum  als  Stratum  circulare  extemum  anterius  gesellt  sich  der  M.  bulbo- 
cavernosus  als  Stratum  extemum  ^terius,  welches  durch  die  Entwicklung  des  Bulbus  uretlirae 
von  der  Harnröhre  abgedrängt  wird.  Daher  kann  man  das  erstgenannte  Stratum  nicht  als 
(vorderen)  Theil  des  M.  transversus  perinaei  profandus  auffassen  —  trotz  des  scheinbar  directen 
Zusammenhanges  der  Fasern  beider  Muskeln  —  was  seit  Guthrie  sehr  häufig  geschehen  ist. 
Denn  nicht  der  M.  transversus  perinaei  profundus,  sondern  der  M.  bulbocavemosus  ist  das 
ventrale  Homologon  des  Stratum  transversum.  Während  der  M.  bulbocavemosus  beim  Weibe 
eine  mehr  sagittale  Richtung  einschlägt,  —  weil  die  der  männlichen  Harnröhre  homologen 
Labia  minora  (I,  254)  sich  nicht  vereinigen  —  und  seine  Function  sich  auf  den  Scheiden- 
Eingang  (M.  constrictor  pudendi)  bezieht,  wird  er  darin  von  den  mehr  sagittal  verlaufenden 
Fasern  des  M.  ischiobulbosus  (S.  535)  unterstützt.  Beim  Weibe  verwendete  Luschka*)  die 
Bündel  des  letzteren  Muskels,  theilweise  wie  es  scheint  2)  auch  den  M.  levator  urethrae  und 
das  Stratum  transversum  des  M.  urethralis  zur  Construction  eines  besonderen,  mit  vielen 
Synonymen  3)  ausgestatteten  M.  constrictor  cunni  profundus.  Henle  (1864)  erklärte  denselben 
für  die  vorderen  mehr  sagittalen  Fasern  des  M.  transversus  perinaei  profundus,  wogegen 
nach  Luschka  (1864)  solche  Fasem  (M.  ischiobulbosus,  S.  535)  nur  als  Varietät  vorkommen. 

Nach  dem  GFesagten  ist  die  Homologie  bei  beiden  Geschlechtem  vollständig  und  was 
den  M.  transversus  perinaei  profundus  nebst  dem  M.  levator  urethrae  anlangt,  so  stellen 
sie  wie  der  M.  levator  ani  von  Knochen  (Os  pubis,  os  ischii)  entspringende  und  in  schräger, 
mehr  longitudiQaler  oder  radialer  Richtung  sich  den  Circularmuskelschichten  der  Urethra 
resp.  des  Rectum  anschliessende  Faserbündel  dar.  Wenngleich  der  Zusammenhang  des 
M.  levator  urethrae  mit  der  Pars  membranacea  ein  sehr  indirecter,  durch  die  Fascia 
perinaei  vermittelter  ist,  so  kehrt  doch  dasselbe  Verhältniss  bei  denjenigen  Bündeln 
des  M.  levator  ani  wieder,  welche  sich  —  nicht  direct  an  die  Prostata,  sondern  —  an  das 
die  letztere  einhüllende  Fasciengewebe  inseriren.  —  Der  M.  transversus  perinaei  superficialis 
hingegen  steht  in  der  Regel  (vergl.  M.  transversus  perinaei  medius  —  S.  535)  nur  mit  dem 
M  sphincter  ani  extemus  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  perinaei  in  Beziehung. 

Wenn  der  M.  levator  urethrae  sich  zur  Harnröhre  wie  der  M.  levator  ani  zum  Rectum 
verhält,  so  werden  beide  an  oder  neben  deren  Sphincteren  endigen.  Andererseits  erklären 
sich  diejenigen  Angaben,  welche  den  M.  levator  urethrae  unterhalb  der  Fascia  perinaei, 
sowie  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfliessen 
lassen,  einfach  aus  Verwechslung  mit  den  medialen  Enden  der  vorderen  Fasem  des  M.  trans- 
versus perinaei  profundus. 

Was  die  Function  anlangt,  so  sollen  die  Enden  der  Mm.  levatores  urethrae,  urethralis 
und  transversi  perinaei  profundi  zusammen  nach  Henle  die  Erection  bedingen,  resp.  das 
Blut  in  den  Corpora  cavemosa  penis  zurückhalten.  Indessen  hat  Cadiat^)  angegeben,  dass 
zwar  die  Aa.  bulbo- urethrales  durch  relativ  dicke  Muskelmassen  passiren,  resp.  von  den  Mm. 
transversi  perinaei  profundi  comprimirt  werden  könnten,  die  zugehörigen  Vv.  bulbo-urethrales 
aber  einen  anderen  weiter  lateralwärts  sich  erstreckenden  Verlauf  einschlagen^  auch  mehr  in 
lockeres  Bindegewebe  eingebettet  seien.  Ob  Cadiat  die  deutschen  Deductionen  betreffs  der 
Erection  verstanden  hat,  ist  freilich  sehr  ungewiss;  unzweifelhaft  dagegen,  dass  er  den  R.  bulbo- 
cavemosus mit  der  A.  bulbo-urethralis  verwechselt  hat.  Ersterer  wird  durch  wenige,  von  Cadiat 
übersehene  Venen,  letztere  durch  zahlreiche  begleitet.  —  Umgekehrt  schreibt  Lesshaft  5)  dem  M. 


1)  Zeitochrifk  fBr  raUoneUe  Mediein.  1859.  Bd.  V.  8.119.  —  V)  Denkschriften  der  k.  Akademie  der 
WiieeitflchaftQp  zu  Wien.  Math,  natunr.  Cl.  Bd.  XX.  1862.  Taf.  IV.  ->  Luschka,  Anatomie  des  MenHchcn. 
Bd.  n,  2.  1864.  Fig.  LVII.  —  3)  m.  anutrietor  vettUnai  (raytnae)  s.  «pAinc/er  vaginae  »■  tphineler  vagiuae  et  urethrae 
».defreasor  Urethra*  s.  ienaor  aponeurofis  ptriitaeali^  (vergl.  S.  535.  Anm.  3).  —  *)  1.  c.  (S.  538.  Anm.  7)  S.  53.  — 
5)  l.  c.  (S.  538.  Anm.  6)  B.  36. 
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levator  urethrae  als  Function  zu,  die  ErschlaflFung  des  erigirten  Penis  zu  bewirken!  Abstraliiron 
wir  aber  vom  venösen  Abfiuss  des  Corpus  cavernosum  urethrae  incl.  der  V.  dorsalis  penis, 
uiu  die  Vv.  profundac  penis  in  Betracht  zu  ziehen.  In  der  That  genügt  es  doch  keine8wef;>>% 
dass  ein  Gcfäss  durch  einen  Muskel  oder  zwischen  sehnigen  Bündeln  desselben  oder  zwischen 
dem  Muskel  und  Knochen  hindurchgeht:  ob  Compression  während  der  Muskel -Contraction 
stattfinde,  muss  erst  besonders  untersucht  werden  und  für  letztere  Hypothese  fehlt  es  am 
jeder  experimentellen  Untcriage.  Beim  Weibe  erscheinen  die  venösen  Bahnen  so  zahlreich 
und  locker  eingebettet,  dass  Henle  0  vermuthlich  selbst  auf  die  anatomische  Nachweisun^ 
verzichtete,  während  Job.  Müller  schon  früher  die  Erectionsfähigkeit  d«r  Glitoris  (jenes  ,erec- 
tilsten  aller  Gebilde")  für  inconstant  erklärt  hatte,  woran  unvollständige  Injectionen  Schold 
getragen  haben  werden.  —  Solchen  Anschauungen  entsprechend  wurde  von  Henle  hervor- 
gehoben, dass  weibliche  Zeugungsfähigkeit  die  Erection  der  Clitoris  nicht  zur  noibwendig-en 
Voraussetzung  habe.  Das  lässt  sich  freilich  nicht  bestreiten,  wenn  unter  Zeugungsfahigkeit 
die  Erweiterungsfähigkeit  der  Vagina  incl.  der  Conception  verstanden  werden  soll;  die  Auf- 
gabe besteht  aber  nicht  darin,  das  Zusammentreffen  der  Zeugungsstoffe,  sondern  die  un- 
zweifelhaft normale  Erscheinung  der  Erection  zu  erklären.  (Ueber  die  verwickelten  Vor- 
gänge bei  letzterer  vergl.  Bd.  I,  275.) 

Bauchfell. 

Das  Bauchfell,  Peritoneum,  ist  die  grösste  seröse  Haut  im  Körper, 
uud  bildet  zunächst  einen  grossen  äusseren  Sack,  der  fast  überall  genau  an 
die  inneren  Flächen  der  Bauchwände  geheftet  ist:  Saccus  peritonei  s.  Perito- 
neum parietale  ^),  Parietalblatt  des  Peritcyiieum.  An  mehreren  Stellen  ist  dieser 
Sack  nach  innen  eingestülpt  und  gibt  durch  diese  Taschen  oder  Einsenkungen, 
unter  Bildung  von  platten  Duplicaturen  oder  Ligg,  serosa,  den  Chylifications- 
organen  und  einem  Theile  der  Harn-  und  inneren  Geschlechtsorgane  ihre, 
mehr  oder  weniger  vollständige,  äussere  seröse  Bekleidung:  Peritoneum  vis- 
cerale ^),   Visceralblatt  des  Peritoneum  (S.  446). 

Der  äussere  Sack  ist  vollständig  geschlossen  (mit  Ausnahme  der  Ostia 
abdominalia  tubarum  Falloppiae  im  weiblichen  Geschlecht  und  des  Ueberzuges 
der  Ovarien),  und  enthält  den  Magen  und  Darmkanal,  die  Leber,  Milz  und 
Vorderfläche  des  Pancreas,  die  Ovarien,  Tubae  Falloppiae,  den  Fundus  und 
das  Corpus  des  Uterus:  indessen  liegen  die  hintere  Wand  der  Pars  descen- 
dens  und  hörizontalis  inferior  duodeni  und  des  Pancreas,  des  Coecum,  des 
Colon  adscendens  und  des  oberen  Theiles  des  Colon  descendens,  so  wie  die 
hintere  Wand  und  das  ganze  untere  Ende  des  Rectum,  frei  und  ausserhalb 
der  Höhle  des  Peritoneum.  Das  Parietalblatt  des  Peritoneum  ist  fester  und 
stärker;  namentlich  in  den  Regiones  lumbales  und  hypogastrica,  aber  meistens 
nur  locker  an  die  Bauchwände  geheftet,  und  bildet  bei  seiner  grossen  Aus- 
dehnbarkeit leicht  abnorme  sackförmige  Verlängerungen*):  das  Viscerajblatt 
ist  dagegen  dünner  und  hängt  mit  der  Oberfläche  der  Eingeweide  inniger 
zusammen. 

Die  vordere  und  seitlichen  Wände  des  Parietalblattes  folgen  dem  Laufe 
der  Fascia  recta  abdominis  und  Fascia  transversalis,  mit  welchen  sie  durch 
schlafies,  öfters  fettreiches  Bindegewebe  sich  verbinden:  seine  obere  Wand 
ist  durch  strafi'eres  Bindegewebe  fest  an  die  untere  Fläche  des  Diaphragma 
geheftet.  Von  der  Medianlinie  der  vorderen  und  oberen  Wand,  —  oberhalb 
des  Nabels,  durch  die  Regio  epigastrica  bis  zur  Mitte  des  Zwerchfelles,  — 
geht  das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  (S.  468)  hervor  und  zur  convexen 
Fläche  und  Incisura  interlobularis  der  Leber  hin.  —  Von  der  Rei^io  pubis 
aus  laufen  durch  die  Regio  hypogastrica  drei  Falten  der  vorderen  Wand  des 
Peritoneum  parietale,   convergirend  und  allmälig  niedriger  werdend,  bis  zum 

I)  Eingoweldelehre.    1874.  S.  51G.  —   2)  b.  abdcminale.  —  3)  •.  inteMtinale.  —  *)  Braehsficke. 
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Nabel:  die  mittlere  Falte;  JPlicavrachi^)^  umkleidet  den  Urachus  (S.481)  resp. 
das  Liig.  vesicale  medium:  die  beiden  seitlichen  Plicae  puho-umbüicales^)  über- 
ziehen die  Chordae  arteriarum  umbilicalium  oder  Ligg.  vesicalia lateralia  (S.481) : 
nahe    oberhalb  der  Symphysis  pubis  vertieft  sich  das  Peritoneum  zwischen 
diesen  Falten,  an  jeder  Seite  der  Plica  urachi,  zu  einer  länglich  dreieckigen 
Grube,  Foasa  inguinalis  medialia  s.  interna  peritonei  genannt.     In  der  Stelle 
der  vorderen  Bauchwand  vor  dieser  Grube  befinden  sich  der  äussere  Schenkel 
de«  M.  rectus  abdominis,  der  M.  pyramidalis,  das  Crus  internum  annuli  in- 
goinalis  anterioris,  und  der  mediale  Winkel  des  Annulus  inguinalis  anterior.  — 
Lateralwärts  von  jeder  Plica  pubo- umbilicalis  bildet  das  P»orietalblatt  in  der 
Inguinalgegend  die  grössere  und  wichtigere  Fossa  inguinalis  lateralis  s.  externa 
peritonei:  diese  wird  durch   eine  schräg  aufsteigende  niedrigere  Peritoueal- 
falte,  Plica  epigastrica  peritonei,  welche  vom  Laufe  der  A.  und  Vv.  epigastricae 
inferiores  herrührt  (vergl.  Fig.  129.  Nr.  18.  S.  259),  in  zwei  kleinere  Gruben, 
Foveae  inguinales,  getheilt.     Die  innere  Leistengrube  des  Bauchfelles,  Fovea 
ingtdnalia  medialis  s.  interna  pentofiei  s.  Fossa  inguinalis  media,  befindet  sich 
zwischen  der  Plica  pubo -umbilicalis  und  der  Plica  epigastrica:  ihr  oberer 
medialer  Theil  oder  die   eigentliche   Fovea  inguinalis  medialis  liegt  hinter 
dem  Annulus  inguinalis  anterior,  durch  die  Fascia  transversalis  und  die  Apo- 
neurosen   der  Mm.  obliquus   internus  und   transversus   abdominis   von   ihm 
getrennt:  ihr  unterer  lateraler  Theil,  Fovea  ci^ralis  peritonei,  befindet  sich 
unmittelbar  über  dem  Lig.  Gimbernati  und  dem  Annulus  cruralis.    Die  flachere 
äussere  Leistengrube  des  Bauchfelles,   Fovea  inguinalis  lateralis  s.  exteima 
peritonei,  liegt  unmittelbar  hinter  dem  Annulus  inguinalis  posterior,  an  der 
lateralen  Seite  der  Plica  epigastrica  peritonei  und  über  der  Stelle  des  Lig. 
inguinale,  unter  welchem  die  Lücke  für  die  Schenkelgefässe  sich  befindet. 

Die  hintere  Wand  des  Parietalblattes  läuft  vor  den  Schenkeln  des  Dia- 
phragma, vor  den  Mm.  quadrati  lumborum  und  Psoasmuskeln,  vor  den  Neben- 
nieren, Nieren  und  Ureteren,  vor  der  Aorta,  der  V.  cava  inferior,  vor  den  Plexus 
abdominales  des  sympathischen  Nervensystems  und  den  Plexus  lymphatici 
lumbales  herab;  und  wird  von  diesen  Theilen  an  den  meisten  Stellen  durch 
eine  dicke  Lage  fettreichen  lockeren  Bindegewebes  getrennt.  —  Von  dieser 
hinteren  Wand  des  Peritonealsackes  gehen  die  taschenähnlichen  Einstülpungen 
und  Duplicaturen  aus,  welche  den  Verdauungsorganen  ihren  serösen  Ueberzug 
geben  und  sie  in  ihrer  Lage  befestigen.  Die  erste  dieser  Einstülpungen 
schliesst  die  Leber,  den  Magen,  die  Pars  horizontalis  superior  des  Duodenum 
und  die  Milz  zwischen  ihre  Blätter  ein:  sie  beginnt  an  der  Grenze  der  oberen 
und  hinteren  Wand  des  Peritonealsackes,  unter  Bildung  des  Lig.  coronarium 
und  der  Ligg.  triangularia  hepatis  (S.  467),  der  Ligg.  phrenicogastrica  (S.  449) 
und  phrenicolienale  (S.  474),  und  breitet  sich  als  seröse  Bekleidungen  der 
vorderen  und  hinteren  Flächen  der  genannten  Organe  aus,  indem  sie  zwischen 
Leber,  Duodenum  und  Magen  das  Lig.  hepatoduodenale  und  Omentum  minus, 
zwischen,  dem  Magen  und  der  Milz  das  Lig.  gastrolienale  bildet  (S.  449. 
S.  468.  S.  474):  alsdann  geht  sie  noch  weiter  über  den  Magen  hinaus,  als 
Omentum  gastrocolicum  und  als  die  beiden  vorderen  Blätter  des  Omentum 
colicum  (S.  449.  S.  461) ,  an  dessen  freiem  Rande  endigend  (Fig.  323.  Nr.  6. 
S.  542).  —  Die  zweite  Einstülpung  oder  Tasche  schliesst  das  Colon  ein :  sie 
bildet  zuerst  das  Mesocolon  transversum  (Fig.  323.  Nr.  4),  dessen  oberes  und 
unteres  Blatt  ziemlich  weit  von  einander  getrennt  von  der  hinteren  Wand 
des  Peritonealsackes   ausgehen;    das   obere    gelangt  oberhalb   und  vor  der 


I)  ■.  vencaü»  media  fl.  veneo-ttmbüieaJia  media.  —  2)  a.  veaieaJes  laleralea  r.  vtstico  -umbüiraht  ItUertde». 
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untereo  Hälfte  des  Duodenum  und  dem  Pancreas,  das  untere  Blatt  anterhalb 
dieser  Organe  num  Colon  transvorsuni;  beide  gehen  zu  beiden  Seiten  in  das 
Mesocolon  adscendens  und  Mesocolon  descendens,  letzteres  fernerhin  in  das 
Mesorectum  über.  Nach  Umkleidung  dieser  Darmstrecken  andigt  diese  Ein- 
stülpung in  Gestalt  der  beiden  hinteren  Blätter 
Flg.  333.  <1^^  Omentum  colicum  und  als  Appendices  epi- 

„^  ploicae  (S,  461).  —    Die  dritte  grössere    Ein- 

stülpung oder  Tasche  ist  das  Mesenteriam 
(S.4Ö3),  welches,  von  der  hinteren  Wand  des 
Feritonealsackes  vor  der  Wirbelsäule  ausgehend, 
an  seinem  oberen  Ende  mit  dem  unteren  Blatt 
"  des  Mesocolon  transversum,  an  seiner  Wurael 
mit  den  inneren  Blättern  des  Mesocolon  ad- 
scendens  und  descendens  zusammenhängt,  und 
I  das  .lejuiium  und  Ileum  einscbliesst  (Fig.  SSSX'). 

—  Bei  der  Continuität  aller  Flächen,  Eiosackun- 
gen   und  Duplicaturen    des  Peritoneum,    gelieii 
'  die   beschriebenen  grösseren   Einstülpungen   in 

einander  über:  die  erste  und  zweite  durch  die 
liigg.  duodenorenale,  hepatorenale   und  colico- 
lienale  (S.  460.  461)  und  durch  den  freien  Rand 
des  grossen  Netzes,  an  welchem  die  Enden  setner 
beiden   vorderen    und   beiden   hinteren   Blätter 
Schan»  TDm  veriMf  dei  psttonanm.     zusammeuöiessen;   dio  zweite  und  dritte  durch 
Schfiger  sthnm  dnrcb  d«  Formman     Jen  Zusammenhang  des  Mesocolon  transversum 
!ir!r"m,'!l''ir'?"i'"*!"'''^*^"''i''.*?     mi*  dem  oberen  Ende  des  Mesenterium,  durch 
g^ahnia  Hohinnm  d«r  Dnru  omantiiia     oas  Mescnterioium   des  ProcGSsus   vermiformis 
{s.piB.M*.  Nr.j)  iituchwiinMiir«!««.     und  den  Zusammenhang  des  Mesenterium   mit 
v.i/t.  Lirfibaf-ooihienbiMt.  »■Fon.n.en     Jen  medialen   itlättern   des  Mesocolon    adscen- 
7JZ]°7jJ'JZ^'c^^ZTJ',«T^n     ^«ns  .""4  descendens. 

dar  Grenie   da«   Foriinan  wihiIotii.  Die  bisher  beschriebenen  Einstülpungen  Icnm- 

xti  Ktrrar  de»  iiraifujii  RUeknnirirbaiii.  mcD  80  ZU  Stande,  dass  ein  Orgau,  welches  mit- 
e  PancraM.  3  ODodaniim.  4  Muocnion  hj„  vom  Visceralblatt  des  Peritoneum  überkleidet 
tniniiv«r>iim  s  MMniMfioin.  s  Omen-  ^j^j^  letzlcrcs  vor  sich  herschiebeud  dasselbe 
von  der  inneren  Bauchwand  abgehoben  und  in 
mehr  oder  weniger  lange  Duplicaturen  ausgezogen 
hat  (vergl.  S,  294).  Nun  existirt  aber  hinter  dem  Omentum  minus  ein  freier 
Raum,  eine  Taacne,  welche  nicht  von  einem  Organe  ausgefüllt  wird,  sondern 
eine  offene,  von  glatten  serösen  Hautftächcn  begrenzte  Höhle  enthält.  Diese 
Höhle  communicirt  mit  der  allgemeinen  Peritonealhöhle  durch  das  Wituloto^gche 
Loch,  Foramen  WittsUvü ')  (Fig.  324.  Nr.  12),  Dasselbe  ist  ein  Schlitz  zwischen 
dem  Lig.  hepatoduodenale  (Fig.  324,  Nr.7tf)  und  duodenorenale  (Fig.  324.  Nr.  7. 
—  vergl.  S.46K),  welcher  in  einen  freien  Raum,  die  eben  erwähnte  Tasche,  Bursa 
omentatia^  führt.  Letztere  wird  vorn  von  dem  hinteren  Blatte  des  Omentum 
minus,  dem  serösen  Ueberzuge  der  hinteren  Magenwand  und  dem  hinteren  Blatte 
des  Omentum  gastrocolicum  bekleidet  —  hinten  von  dem  das  Pancreas  und 
den  unteren  Theü  des  Duodenum  überziehenden  oberen  Blatte  des  Mesocolon 
transversum  —  oben  von  dem  schmalen  Theil  des  Peritoneum  parietale 
zwischen  diesem  Blatte  und  dem  Lig.  coronarium  bepatis  —  unten  von  der 
Verwachsung   des   Omentum   gastrocolicum    mit   den   hinteren   Blättern   des 

1}  i,  On^iun  fp^oirtmi.  —   ^  Sarmi  rpipMtHi  n.  emnilalit.   NuUboulal.    Klaliar  DHohfcIlHck. 
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Omentum  colicum  begrenzt,  [teim  Fötus  ist  die  Bursa  omentalis  beträchtlich 
ausgedehnter  (in  Fig.  323  schwarz  schraflirt),  doch  kann  auch  beim  £r- 
■wuchsenen  —  abgesehen  von  gleich  üu  erwähnenden  Differennen  in  Bezug 
anf  das  Mesocolon  transversum  —  dieselbe  als  ejn  einziger  grosser,  in  die 
allgemeine  Peritonealhöhle  hineinragender  Beutel  mit  doppelten  Wanden 
aufgefasst  werden,  welcher  Beutel  aber  wie  gesagt  nicht  von  einem  oder 
mehreren  Organen  ausgefüllt,  sondern  leer  ist.    Die  äussere  Wand  des  doppelten 


Flg.  324. 


Rebonnon  EJndea 


'S     I       e 


hepuodDodeailf 


Beutels  besteht,  nach  dieser  Auffassung,  aus  den  Ueberzügen  der  vorderen 
Fläche  der  Leber,  des  Magens,  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni  und 
der  Milz,  aus  dem  vorderen  Blatt  des  l.ig.  hepatoduodenale,  des  Omentum 
minus,  des  Lig.  gastrolieuale ,  des  Omentum  gastrocolicum ,  dem  vordersten 
und  hintersten  der  vier  Blätter  des  Omentum  colicum,  dem  serösen  Ueberzuge 
des  Colon  transversum  und  dem  unteren  Blatt  des  Mesocolon  transversum. 
Die  innere  Wand  des  doppelten  Beutels  enthält  dagegen  den  üeberniig  des 
Theilcs  der  concaven  LeberflSche  hinter  der  Fossa  transversa,  die  hintere 
Bekleidung  des  Magens,  der  Pars  horizontalis  superior  duodcui  und  der  Milz, 
das  hintere  Btatt  des  Lig.  hepatoduodenale,  des  Omentum  minus,  des  Lig. 
gastrolienale  und  Omentum  gastrocolicum,  die  beiden  mittleren  der  vier  Blätter 
des  Omentum  colicum  und  das  obere  Blatt  des  Mesocolon  transversum.  Die 
genannten  Eingeweide  sind  also  zwischen  den  doppelten  Wänden  des  Beutels 
eingeschlossen;  die  Hohle  des  Beutels  ist  nach  oben  und  rechts  durch  das 
Foramen  Winslovii  (S.  468.  S,  542)  offen  und  communicirt  mit  der  Höhle 
des  grossen  Peritoneaisackes  (Fig.  323  W) :  unten  dagegen  ist  sie  durch 
die  Verwachsung  der  Blätter  des  grossen  Nctxes  mit  einander  bei  Erwachsenen 
geschlossen;  sie  wird  vorn  von  der  Leber,  dem  Magen,  der  Pars  horizontalis 
superior  des  Duodenum,  dem  Lig.  hepatoduodenale,  Omentum  minus  und 
Omentum  gastrocolicum  umgehen,  links  von  der  Milz,  —  unten  vom  Colon 
transversum  und  der  Pars  horizontalis  inferior  des  Duodenum,  —  hinten  von 
der  Pars  descendens  des   Duodenum   und  dem  Pancreas  umschlossen.     Man 

Selangt  in  diese  hinter  dem  Magen  befindliche  Höhle  an  der  rechten  Seif« 
urch  das  Foramen  Winslovii,  von  vorn  durch  Zerreissung  des  kleinen  Netzes 
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(Fig.  324.  Nr.  3.  S.  543.  —  Fig.  323.  Nr.  1.  S.  542)  oder  des  Omentum  gasiro- 
colicum  und  Lig.  gastrolienale. 

Dieser  ganz  eigenthtimlich  verwickelte  Verlauf  des  Peritoneum  erklärt  sich  g-leich- 
wohl  sehr  einfach  aus  der  Entwicklungsgeschichte.  Ersterer  hängt  mit  der  Stellungpanaeron^ 
des  Magens  zusammen.  Zeitweise  ist  der  Darmkanal  beim  Embryo  ein  geradliniges,  Tom 
Mund  zum  After  verlaufendes,  an  der  Wirbelsäule  durch  eine  einfache  Peritonealfalte  (Mesen- 
terium) befestigtes  Rohr.  Da  das  Längenwachsthum  des  Darmkanales  dasjenige  der  Wirbel- 
säule bei  weitem  überschreitet,  so  faltet  sich  später  das  Mesenterium  und  der  Dünndami 
bildet  Schlingen.     Für  den  Magen,   der  ursprünglich  eine  nur  wenig  erweiterte  Stelle   des 

feradlinigen  Darmkanales  darstellt  und  durch  einen  correspondirenden  Theil  des  Mesenteriam, 
as  Mesogastfium ,  befestigt  ist,  kommt  die  Krümmung  seiner  Längsaxe,  die  Bildung*  der 
kleinen  und  grossen  Curvatiir  und  seine  Abhebung  von  der  Wirbelsäule  hinzu.    Dabei  wendet 
sich  die  ursprünglich  vom  und  vertical  gelegene  kleine  Curvatur  so,  dass  sie  nach    oben. 
rechts  und  hinten  sieht.     Das  Mesogastnum  wächst  bedeutend  in  die  Länge,  schlaf   sich 
um,  seine  beiden  Blätter  bilden  in  Folge  davon  das  ursprünglich  vierblättrige  (Fi^.  323. 
Nr.  6.  S.  542)  grosse  Netz.    Dieses  ist  miuiin  nichts  weiter  als  ein  verlängertes  Mesogastrium. 
Seine  beiden  inneren,  die  Bursa  omentalis  umschliessenden  Blätter  gehören  dem  ursprüng- 
lich rechten  Blatte  des  Mesogastrium  an,  die  beiden  äusseren  oder  oberflächlichen  6lätt«r 
des  grossen  Netzes  dagegen  der  linken  Eörperhälffce.     Im  Ganzen  ahmt  das  Omentum   di»^ 
Form  des  Marens  nach,  welchem  es  ursprünglich  angehört,  hängt  wie  eine  Schürze  vor  dt-n 
Baucheingo  weiden  herab,    und   ist   zufolge  des  erwähnten  Sichumschlagens  seiner  Blätt^^r 
unten  geschlossen.     Der  Binnenraum  zwischen  seinen  beiden  inneren  Blättern  bildet   noch 
beim  Neugeborenen   eine  transversale,  halbkreisförmige,    unten  abgerundete,  spaltförmige 
Höhle,  die  vom  Foramen  Winslovii  aus  aufgeblasen  werden  kann,  während  beim  Erwachsenen 
alle  vier  Blätter  des  Omentum  mit  einander  verwachsen  sind.     Die  Torsion,   welche  dem 
rechten  Blatte  des  ursprünglichen  Mesogastrium  bei  gleichzeitiger  Ausdehnung  des  letzteren 
durch  die  geschilderte  Drehung  des  Magens   widcriahrt,  führt  zur  Bildung  des  Foramen 
Winslovii,  wie  aus  der  continuirlichen  Fortsetzung  des  das  letztere  begrenzenden  Lig.  hepato- 
duodenale  (Fig.  324.  Nr.  16»  S.  543)  in  das  Omentum  minus  sich  ergibt  —  gleichwie  der 
Magen  selbst  sich  in  das  Duodenum  verlängert. 

Nach  dem  geschilderten  Verhalten  wäre  das  Mesocolon  transversum  als  ein  ursprüng- 
lich vierblättriges  Gebilde  (Fig.  323.  Nr.  4.  S.  542)  zu  betrachten,  dessen  beiden  unteren 
Blätter  dem  Colon  selbst  (als  Homologen  eines  Mesenterium  desselben)  angehörten,  während 
die  beiden  oberen  Blätter  die  Verbindung  des  linken  und  rechten  Blattes  des  Mesogastrium 
mit  der  Bauchwand  resp.  Wirbelsäule  herstellen.  Denn  weder  das  Omentum  minus  noch 
das  Lig.  hepatoduodenale  hängen  direct  mit  der  letzteren  zusammen,  vielmehr  bildet  das  ge- 
nannte Ligament  an  seinem  freien  Rande  eine  Umschlagsstelle,  die  den  linken  Rand  des 
Foramen  Winslovii  begrenzt.  Trotzdem  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  Mesocolon  transversum 
wirklich  jemals  vierblättrig  ist,  jedenfalls  lehrt  die  Untersuchung  am  Erwachsenen  wie  die 
obige  Darstellung  (S.  541)  ergibt,  davon  nichts.  Viele  Autoren  seit  Haller*)  nehmen  die 
vierblättrige  Beschaffenheit  an,  wonach  das  Mesogastrium  auf  der  oberen  Fläche  des  (eigent- 
lichen) Mesocolon  transversum  festwachsen  würde.  Andere  von  Froriep^)  bis  auf  Boch- 
dalek 3)  und  Gegenbaur^)  lassen  das  linke  Blatt  des  Mesogastrium  oder  das  hinterste  der 
vier  Blätter  des  Omentum  majus  nicht  in  das  zweitoberste  Blatt  eines  vierblättrigen,  sondern 
in  das  untere  Blatt  eines  zweiblättrigen  Mesocolon  transversum  sich  fortsetzen,  so  dass  das 
Colon  transversum  zwischen  die  beiden  Blätter  das  Mesogastrium  aufgenommen  wird.  —  Die 
vergleichende  Anatomie  spricht  für  die  Annahme  von  vier  Blättern,  welche  allein  die  mannig- 
faltigen Entwicklungsvorgänge  begreiflich  machen  kann.  Jedenfalls  ist  eine  sehr  frühzeitige 
Verwachsung  des  Mesogastrium  und  ursprünglichen  Mesocolon  transversum  resp.  Resorption 
der  beiden  mittleren  von  jenen  vier  Blättern  zu  supponiren. 

Da  das  Colon  transversum  nahe  an  der  vorderen  Bauchwand  liegt,  und 
das  Mesocolon  transversum  von  der  hinteren  Bauchwand  nach  vom  sich  er- 
streckt, so  bilden  diese  Theile  eine  Art  von  beweglicher  Scheidewand  zwischen 
dem  oberen  und  unteren  Theile  der  Bauchhöhle:  in  dem  oberen  Räume,  ober- 
halb des  Mesocolon  transversum,  liegen  die  Leber,  der  Magen,  das  Duodenum, 
das  Pancreas  und  die  Milz;  in  dem  unteren  Räume  der  Dünndarm,  zu  beiden 
Seiten  vom  Colon  adscendens  und  descendens  eingefasst. 


1)  Opera  mlnora.    Vol.  I.    1762.    S.  r)72.  —  2)  Ueber  den  Vortrag  der  Anatomie  u.  ■.  w.   1812.  —  S)  Archiv 
fUr  Anatomie  und  Physiologie.    1867.  S.  605.  —  4)  Grundrlss  der  vergleichenden  Anatomie.    1874.   S.  602. 
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Die  untere  Wand  des  Peritonealsackes  nimmt,  indem  sie  aus  der  Regio 
hypogastrica  und  den  Regiones  inguinales,  hinter  dem  Lig.  vesicale  medium 
und  den  Ligg.  vesicalia  lateralia  herabsteigt,  einen  in  beiden  Geschlechtern 
etwas  verschiedenen  Verlauf. 

Beim  Manne  bekleidet  sie  den  hinteren  Theil  des  Vertex  und  der  Seiten- 
wiinde  sowie  die  ganze  Hinterwand  der  Harnblase,  auch  eine  Strecke  der  Vasa 
deferentia,  und  steigt  von  der  hinteren  Harnblasenwand  zur  vorderen  Wand 
des  Rectum  wiederum  in  die  Höhe;  bildet  dadurch  zwischen  Harnblase  und 
Rectum  eine  tiefe  weite  Grube,  ExcavaHo  rectovesicalis  pei^itatiei  (Fig.  326. 
Nr.  28.  S.  547),  die  lateralwärts  von  den  Plicae  rectovesicales  (S.  482)  be- 
grenzt wird.  Ueber  die  vordere  und  lateralen  Wände  des  Rectum  sich  ver- 
breitend, wird  das  Peritoneum  hinter  dem  oberen  Theile  desselben  zum 
Mesorectum,  welches  mit  dem  Mesocolon  descendens  und  der  hinteren  Wand 
des  Peritonealsackes  zusammenfliesst. 

Im  weiblichen  Geschlecht  bedeckt  der  Peritonealsack  auf  gleiche  Weise 
die  obere  und  hintere  Hamblasenwand,  und  hinter  der  Inguinalgegend  auch 
die  Ligg.  uteri  rotunda  TS.  516);  steigt  sodann  an  der  vorderen  Fläche  des 
Uterus  hinauf  und  bilaet  dadurch  zwischen  Harnblase  und  Uterus  die 
flachere  ExcavaHo  vesico- uterina  perüonei  (Fig.  325,  zwischen  Nr.  20  und 
dem  Uterus  —  S.  546),  welclie  seitwärts  von  den  Ligg.  uteri  rotunda  und  den 
Plicae  vesico-uterinae  (S.  516)  begrenzt  wird.  Alsdann  überzieht  ~  das 
Peritoneum  den  Fundus  und  die  hintere  Fläche  des  Uterus  und  bildet  zu 
beiden  Seiten  der  letzteren  die  Ligg.  uteri  lata  (S.  516).  welche  die  Ovarien, 
Tuben  und  einen  Theil  der  Ligg.  uteri  rotunda  zwischen  ihre  Blätter  ein- 
schliessen:  bevor  hiemach  der  Peritonealsack  an  der  vorderen  Fläche  des 
Rectum  hinaufsteigt,  macht  er  eine  sehr  tiefe,  lateralwärts  von  den  Plicae 
recto-uterinae  begrenzte  Einsenkung,  Excavatio  recto- uterina  peritonei  s.  Dou- 
glasii  (Fig.  325.  S.  546).  Der  Raum  zwischen  Uterus  und  Rectum  oberhalb 
dieser  Excavatio  recto- uterina,  also  oberhalb  der  oberen  Räuder  der  Plicae 
recto-uterinae,  vfird  Fossa  recto -uterina^)  genannt.  Lateralwärts  von  letzterer 
swischen  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  uteri  latum  und  der  hinteren  Innen- 
wand des  kleinen  Beckens  bleibt  jederseits  eine  in  der  Norm  sehr  enge  Spalte, 
Fossa  pararectalis^),  und  vor  dem  Lig.  uteri  latum  zu  beiden  Seiten  der 
(mehr  oder  weniger  gefüllten)  Harnblase  eine  von  Dünndarmschlingen  etc. 
ausgefüllte  Fossa  paraüesicalis. 

Ausser  den  beschriebenen  Ligamenten  und  Gruben  kommen  am  Peritoneum,  nament- 
lich bei  Kindern,  noch  eine  Anzahl  unbeständiger  halten  und  Vertiefungen  vor,  die  theils 
entwicklungsgeschichtliche  Bedeutung,  theils  pathologische  Beziehungen  haben.  Manche 
derselben  scheinen  häufige^  vorhanden  zu  sein,  als  sie  fehlen,  bei  anderen  ist  es  umgekehrt. 
Als  solche  Falten  sind  zu  erwähnen  die  Lig^.  phrenicocolicum,  colicum  dextrum  und  Halleri; 
von  Einbuchtungen  oder  Taschen  die  Fossa  ileocoecalis  (posterior  S.  460) ,  welche  die  wich- 
tigste ist,  femer  die  Fossae  ileocoecalis  anterior,  coecalis,  subcoecalis^  duodenojejunalis,  inter- 
sigmoidea,  der  Saccus  lienis  u.  s.  w.  (Variet.)« 

Blutgefässe  der  Bauchhöhle.  Die  kleinsten  Arterien  des  Peritoneum  bilden  einen 
weitmaschigen  Plexus,  welcher  nach  Turner  3)  einestheils  mit  Arterien  der  Baucheingeweide, 
andeitrseits  mit  solchen  der  Bauch-  und  Beckenwände  Anastomosen  eingeht.  Diese  letzteren 
sind  jedoch  jedenfalls  feinsten,  kaum  noch  arteriellen  Kalibers.  Von  den  betreffenden  Arterien 
sind  zu  erwähnen:  diejenigen  des  Duodenum,  Pancreas,  Coecum  und  Colon,  welche  ihrerseits 
mit  den  Aa.  mesenterica  superior  und  lienalls,  zusammenhängen,  femer  die  Aa.  colica  media, 
renales,  suprarenales,  spermaticae  intemae.  —  Um  den  Nabel  oefindet  sich  im  subperitonealen 


1)  Die  Ezcmvatio  recto -uterina  oder  dieselbe  nebst  der  Fossa  recto  -  uterina  oder  beide  ausammen  nebst 
den  Fossae  parareetales  werden  gewöbnlich  als  Foua  Dmuflariiy  Dtmglaa'Hher  Arnim,  bezeichnet,  welcher  Marne 
seiner  Unbestimmtheit  halber  mithin  au  Termeiden  ist.  --  2)  s.  ]^r\ärrina  s.  Cawm  Dottglatii  laterale.  — 
S)  British  and  foreign  medlco-chlrurgical  reriew.    1863.    8.  222. 
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Erklirnng  der  Flg.  826. 
2  Poritoneum,  punktirt.  2  Promontorinm.  3  CanaUtt  sacnllB  aaf  dorn  DurchsehDitt.  4  Erster  Stei&abeic- 
Wirbel.  5  Pilca  transTersalls  rectl.  S  M.  rectococcygeus.  7  Unteres  Ende  der  Fascia  pelrfs  svtschen  R«et«un 
und  Prostata.  8  M.  sphincter  anl  extern as.  9  Muskelscliicht  in  der  Submueosa  des  Rectum.  lO  M.  sphineter 
ani  internus.  IJ  M.  bulbocaveniosus.  J2  Bulbus  urethrae;  die  Harnröhre  ist  erweitert  dargestellt  (wie  durch 
einen  eingeführten  Katheter).  13  Septum  scroti,  mit  kleinen  Venen.  14  Ck)rpns  cavemosnm  penis.  JS  Rechte« 
Crus  penis.  Iß  V.  dorsalls  penls.  17  Stratum  transversnm  des  M.  urethralls  auf  dem  Querschnitt.  JS  Lig 
Suspensorium  penis.  19  M.  pyramidalis  abdominls.  20  M.  rectus  abdominls.  21  Symphysis  pubia,  die  Zahl  (2/) 
steht  ungefähr  im  Centrum  des  Kreis-Abschnittes,  den  der  obere  Thell  der  Urethra  beschreibt.  22  Unteres  Ende 
der  Fascia  pelvis  zwischen  Symphysis  publs  und  Harnblase,  darunter  querdorchschnittene  Veneo - r*aniina  des 
Plexus  pndendalis.  23  Gl.  Cowperi,  welche  in  einer  Erweiterung  der  Harnröhre  am  oberen  Ende  der  Pars  csweniosa 
urethrae  mündet.  Die  Zahl  (23)  steht  auf  dem  medialen  Ende  des  M.  transversus  perinaei  profundus.  24  Colli- 
culns  seminalls.  26  Prostata,  durch  welche  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  verlKuft.  26  Darehsctanltt  des 
Vas  deferens,  von  der  Fascia  pelvis  eingeschlossen.  Auf  einem  weiter  latmulwärts  geführten  Durehaclinltf' 
würde  an  diesem  Punkte  die  Vesicula  seminalls  erscheinen.  27  Mündung  des  rechten  Ureters  In  die  HemblaBC. 
28  Excavatlo  rectovesicalis. 

Bindegewebe  ein  arterielles  ringförmiges  Gefassnetz,  CirctUus  arteriosus  umbiUcaHs^).  Es 
wird  gebildet  von  Aestchen  der  Aa.  epigastricae  superior  und  inferior,  aus  Zweien  der 
letzteren,  welche  die  Ligg.  vesicalia  lateralia  begleiten,  aus  Zweigen  der  Aa.  Tesicales 
supremae,  welche  dem  Lig.  yesicale  medium  folgen  und  durch  feine  Arterien,  die  mit  dem 
Lig.  teres  hepatis  aus  der  Fossa  venae  umbilicalis  der  Leber  herabkommen. 


1)  Hyrtl,  Die  BlutgefKase  der  menschlichen  Nabelschnur.   1870. 


Angiologie. 


Vom  Herzen  und  von  den  Qefässen. 


allgemeine  Angiologie.  Herz«  Das  Herz  ist  eine  im  Thorax  gelegene  cen- 
trale Sang-  und  Druckpumpe,  durch  deren  Contractionen  die  Druck -Unterschiede  erzeugt 
werden,  welche  den  CTossen  und  kleinen  Kreislauf  (I,  304)  bedingen.  An  den  Blutgefässen 
wie  an  den  Lymphgefassen  bezeichnet  daher  proximale  oder  centrale  Richtung  die  Direction 
nach   dem  Herzen  hin;  die  distale  oder  peripherische  ist  die  entgegengesetzte. 

Entwicklungsgeschichte  des  Herzens.    Das  Herz  entsteht  aus  dem  Mesoblast 
als  eine  Verdickung  der  Faserwand  des  embryonalen  Darmkanales,  ursprünglich  in  der  Höhe 
des    letzten  Schädelwirbels  und  rückt  erst  allmälig  am  Halse  in  die  Brusthöhle  abwärts. 
Hieraus  erklärt  sich  der  Antheil  des  N.  vagus  an  der  Innervirung  des  Herzens.    Die  Anlage 
des  letzteren  stellt  anfangs  einen  geraden,  cylindrischen,  ausgeweiteten  Schlauch,  den  mus- 
cnlösen  Herzschlauch  dar.    Später  bilden  sich  Einschnürungen,  durch  welche  eine  Sonderung 
in  den  Bulbus  aortae,  den  linken  und  rechten  Ventrikel,  sowie  die  gemeinschaftliche  Vorhofs- 
Anlage  angedeutet  wird.  Diese  Abtheilungen  folgen  vom  Kopfe  distal wärts  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  auf  einander.    Zugleich  resultirt  eine  immer  zunehmende  S förmige  Biegung  und 
schliesslich  eine  spitzwinklige,  an  der  Stelle  des  Herzschlauches  befindliche  Knickung  (S.  550) 
an  der  Stelle,  wo  später  der  Apex  cordis  gelegen  ist.    Secundär  bilden  sich  die  Septa  cordis, 
wodurch  die  vier  einzelnen  Aotheilungen  des  Herzens   gesondert  werden.     Am   spätesten 
schliesst  sich  die  sogar  beim  Erwachsenen  als  Varietät  häufig  noch  oifene  Fossa  ovalis  oder 
das  elliptische  embryonale  Foramen  ovale.    Die  betreffende  dünne  Platte,  Valvula  foraminis 
ovalis  f  wächst  von  unten  und  hinten  her  der  beinahe  ringförmigen  oberen  vorderen  Platte 
oder  dem  eigentlichen  Septum  atriorum  entgegen,  deren  unterer  Rand  rückwärts  umbiegt 
und  mit  einer  schmaleren  Verlängerung  als  Limbus  fossae  ovalis  persistirt.    Wo  die  beider- 
seitigen Seitenränder  sich  berühren,  liegt  die  Valvula  foraminis  ovalis  links  vom  eigentlichen 
Septum.  —  Die  Atrioventricularklappen  entstehen  aus  dem  embryonalen  Klappen  wulst:  sie 
stellen  ursprünglich  halbmondförmige  Vorsprünge  oder  Falten  des  Endocards  dar,  welche 
letzteren  nachträglich  mit  dem  musculösen  Balkennetz  der  Kammerwand  in  Zusammenhang 
treten  und  später  verkümmern.    Mithin  sind  die  ausgebildeten  Klappen  complicirte  Bildungen 
secundärer  Natur:   die  Papillarmuskeln  sind  differenzirte  Trabekel,  die  Chordae  tendincae 
nichts  weiter  als  sehnig  gewordene  (vergl.  S.  160)  Theile  der  Papillarmuskeln  und  (nach 
Bemays  *)  sind  diese  sämmtlichen  Gebilde  Differenzirungsproducte  der  inneren  Schicht  der 
ursprünglich  spongiös  gebauten  Herzkammerwand.  —  Die  Semilunarklappen  der  grossen  Arte- 
rien en&tehen  aus  Falten  des  Endocards. 

Was  die  ausgebildete  Herzmusculatur  betrifft,  so  zeigt  sie  an  den  Atrien  und  Ven- 
trikeln verschiedenes  Verhalten.  An  ersteren  sind  auswendig  hauptsächlich  circuläre,  inwendig 
longitudinale  Muskelfaserzüge  vorhanden,  während  an  den  Auriculae  das  Verhältniss  sich 
umkehrt.  Dies  erklärt  sich  insofern  aus  der  Entwicklungsgeschichte,  als  die  letzteren  beim 
Embryo  auffallig  stark  entwickelte,  die  späteren  eigentlichen  Atrien  oder  Sinus  venarum 
cavamm  und  venarum  pulmonalium  an  Grösse  bei  weitem  übertreffende  Ausstülpungen  des 
in  das  Herz  einmündenden  grossen  Venenstammes  darstellen,  welcher  letzterer  aus  dem  Zu- 
sammenfluss  der  Vv.  omphalomesentericae  dextra  und  sinistra  entsteht.  Späterhin  ver- 
kümmern die  Auriculae,  falten  sich  und  erscheinen  als  rückgebildete  Reste  des  ursprünglich 
oberen  oder  proximalen,  zugleich  ventralen  Abschnittes  jedes  Atrium.  In  solchen  seitlichen 
Ausstülpungen  kehren  sich,  wie  man  leicht  übersieht,  die  Verlaufsrichtungen  der  ursprünglich 
longituainalen  2)  äusseren  und  circulären  inneren  Muskelschicht  ihrer  Wandung  nothwendiger- 
weise  um:  erstere  bleiben  aber  in  den  Auriculae  auf  die  Längsrichtung  der  ausgebildeten 
Anricula  selbst  bezogen  longitudinal ,    die   letzteren  transversal.  —  Die  Ventrikel  zeigen 

I)  Morphologiaehes  Jahrbach.    Bd.  II.  1878.   S.  511.  —  >)  In  Bexlehung  auf  die  Lüngsaxe  des  Körpen. 
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äussere  längslanfende  (am  rechten  Ventrikel  verkümmerte),  mittlere  quere,  und  innere  wiedemiu 
der  Länge  nach  verlaufende  Fasern.    Die  letzteren  bilden  keine  selbständige  Schiebt,  sondern 
sind  Ausstrahlungen  der  mittleren,  zum  Theil  auch  der  äusseren  longitudinalen  Masculator; 
die  an  Masse  bei  weitem  überwiegende  mittlere  Muskellage  aber  verläuft  nicht    rein   uner. 
sondern  spiralig  —  am  linken  Ventrikel  theils  rechtsgewunden,  theils  linksgewunden.     Diek 
erklärt  sich  im  Allgemeinen  aus  dem  Umstände,  dass  der  ursprünglich  gerade  Herzschlauch 
während  der  embryonalen  Entwicklung  eine  Biegung  und  schliesslich  eine  spirali^e  Torrinn 
erleidet:   die  Lage  des  KnickungswinKels  wird  durch  die  Herzspitze  resp.  den    moBcnlösen 
Vertex  cordis  characterisirt,  welcher  zugleich  die  am  meisten  vorgetriebene,  dünnste  Stelle 
der  Herzkammer -Musculatur  darsteUt.    Auf  diese  Weise  wird  die  Richtung  der  ursprünglich 
vorhandenen  Längs-  und  Quermuskelschicht  erheblich  geändert.  —  Die  bei  der  Praparation 
namentlich   am   unken  Ventrikel    auffällig   verschiedene    grösstentheils   spiralige    Verlaa£«<- 
richtung   der   drei    Muskellagen,    aus   welchen    die    mittlere    Muskebchicht   der    Ventrikel 
zusammengesetzt  ist,    resultirt  aus  unter  sich   fast   parallelen  Krümmungen   der    MubkeJ- 
lamellen  dieser  mittleren  Schicht.    Die  Blätter  derselben  sind  nämlich,  am  linken  Ventrikel 
wenigstens,  beträchtlich  windschief  gebogen  und  die  ersteren  zugleich  aus  einander  spitz- 
winklig durchkreuzenden  platten  Muskelfaserbündeln  zusammengesetzt.     Werden    hiernach 
die  Hauptanordnungen  der  Herzmusculatur  im  Allgemeinen  verständlich,  so  fehlt    doch  die 
specielle  Erklärung  für  den  Verlauf  vieler  einzelner,   namentlich  an  den  Atrien  sich  hervor- 
hebender Muskelbündel  aus  der  Entwicklungsgeschichte.    Es  lässt  sich  nur  sagen,  da«s  solcher 
Verlauf  mit  der  (secundären)  Ausstülpung  der  Auriculae,  mit  der  Bildung  der  Herzscheide- 
wand und  secundären  Verschiebungen  der  Einmündungssteilen  von  grossen  Blutgefassstammen 
zusammenhängt.      Im    Uebrigen   wird   daher   auf  die    speciellen   Schilderungen   der    Herz- 
musculatur verwiesen,  welche  je  nach  der  individuellen  Präparationsmethode  des  betreifenden 
Autors  1)   ein  mehr  oder  weniger  complicirtes  und  verschiedenartig   gedeutetes,  jedenfalls 
aber  morphologisch  wie  physiologisch  gleich  unverständliches  Bild  zu  geben  {legten. 


Die  Gefasse  zerfallen  morphologisch  betrachtet  in  folgende  Abtheilungen: 

I.    Grosser  oder  Körperkreislauf, 

1.  Arterien  des  Aortensystems. 

2.  Venen  des  Hohlvenensystems. 

Venen  des  Pfortaderkreislaufes. 

IL    Kleiner  oder  Lungenkreislauf. 

1.  Lungen-Arterien. 

2.  Lungen-Venen. 

III,    Lymphgefässsystem. 

1.  Lymphgefässstämme. 

2.  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässploxus. 

Arterlen. 

Unter  den  Arterien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes  lassen  sich  zwei  Systeme 
unterscheiden,  die  sich  als  zusammengehörig  zwischen  den  übrigen  herausheben :  das  System 
der  Kiemenarterien  und  der  Intercostalarterien. 

Die  Intercostalarterien  entsprechen  je  einem  Metamer.  Sic  gehen  paarweise 
nach  links  und  rechts  und  in  regelmässigen  Abständen  von  der  Aorta  descendens  ab.  Sie 
versorgen  durch  einen  in  jedes  Foramen  intervertebrale  (resp.  Foramen  sacrale  anterius)  ein- 
tretenden ü^.  dorsaliSf  der  wiederum  einen  B,  spinaliSy  absendet,  die  Medulla  spinalis,  Dura 
mater,  die  Wirbel  und  ihre  Homologa  sowie  die  Rückenmuskeln.  Ihr  E.  ventraUs,  der  sich 
in  die  Br.  supracostalis  und  infracostalis  theilt,  geht  zu  den  Rippen  und  Intercostalmuskeliu 
Wegen  ungleichmässigen  Wachsthumes  der  Rückenwirbel  und  der  Aorta  ändert  sich  der 
ursprünglicn  horizontal  lateral  wärts  gerichtete  Verlauf  der  Aa.  intercostales  in  einen  an- 
fänglich etwas  bogenförmigen  (Fig.  342.  s.  Nr.  9.  S.  575). 

Distalwärts  schliessen  sich  an  die  eigentlichen  Intercostalarterien  unmittelbar  dio 
Aa.  lumbales  I  —  IV,  femer  die  A.  lumbalis  V  und  die  mit  den  Aa.  sacralcs  laterales  ana- 

I)  Bonrgery  et  Jacob,   Atifttomte  deserlpUve.    T.  lY.   1835.    Lndwlg,  ZeltMhrIft  tut  ntlonalle  Medicln. 
1848.   Bd.  VII.  8.  189.    PeUigrew,  Proceedlngs  of  the  royal  society  of  Edlnbargh.    1860;   a.  Transactiooc  of  Ihe 
royfti  Society  of  Edlnbargh.    1861.   Bd.  XXIII.      LuBchkm,  Die  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  I.  Abth.  S.    1863 
Winkler,  ArchlT  fUr  Anatomie  und  Physiologie.    1866.  8.  861.     Uenle,  GefSsslehre.  1868,   u.  s.  w. 
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stomosirenden  Qneräste  der  A.  sacralis  media.  Sie  werden  mit  den  eigentlichen  zusammen 
als  Intercostalarterien  im  weiteren  Sinne  bezeichnet.  Am  Steissbein  verkümmern  die 
Aa.  iBtercostales  wie  die  Fortsetzung  der  Aorta  descendens  oder  die  A.  sacralis  media  selbst 
UDd  die  Cndignng  der  letzteren  in  der  Gl.  coccygea  erklärt  zugleich  die  Bedeutung  dieser 
kloinen  Blatc^efössdrüse,  deren  arterielle  Hohlräume  aus  erweiterten  Er.  dorsales  hervorgehen 
dürften  (,1,  3V5).  Die  Rr.  ventrales  sind  nur  durch  jenes  arterielle  Anastomosennetz  repra- 
s^entirt,  ^welches  die  Aeste  der  A.  sacralis  media  an  der  ventralen  Fläche  des  Steissbeines 
bilden.  Za  dem  System  der  Intercostalarterien  im  weiteren  Sinne  gehören  noch  Aa.  longi- 
tudintMles^  die  wesentlich  nach  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  verlaufen,  und  verschiedene 
Bedentang  haben.  Sie  können  eingetheilt  werden  in  die  Aa.  subvertebrales  laterales,  sub- 
vertebralis  mediana,  vertebrales  laterales,  spinales  und  sub ventrales. 

XHe    Aa.  subvertebrales  laterales  s.  inferocostales  schliessen  sich  am  directesten  den 

Intercostalarterien  an.    Hierher  gehören  die  von  Kiemenarterien  abgehenden  A.  intercostalis 

sTiprema,   ivelche  zwei  Metameren  angehört  resp.  die  beiden  ersten  Intercostalräume  versorgt, 

and  die  A.  cervicalis  profunda,  femer  die  Aa.  iliolumbalis  und  sacrales  laterales.   Sie  verlaufen 

lon&nitudinal  und  zwar  ventralwärts  von  dem  zugehörigen  Bippenhalse  resp.  Eippenrudimente 

und  stellen  —  als  längslaufende  Stamme  resp.  anastomosirende  Aeste  —  zwischen  je  zwei 

benachbarten  und  näclStfolgenden  Intercostalarterien  (im  weiteren  Sinne)  Verbindungen  her, 

aus   welchen  ebenfalls  Rr.  dorsales  in  den  Wirbelkanal  eindringen.  —  Die  A.  iliolumbalis 

verhält  sich  in  letzterer  Hinsicht  correspondirend:  ihr  bogenförmig  verlaufender  Ventralast 

bildet   mit  der  A.  circumflexa  ilium  profunda  jederseits  einen  arteriellen  Halbring  um  die 

Leibeshöhle,  der  an  das  Verhalten  der  eigentlichen  Intercostalarterien  erinnert,  übrigens 

dem  Beckengürtel  angehört.    Da  die  Bedeutung  des  letzteren  zweifelhaft  ist  —  wie  sich  aus 

der  Lehre  von  der  Homologie  der  Extremitäten  ergibt  —  so  kann  die  A.  iliolumbalis  nicht 

et^a  ohne  Weiteres  den  Intercostalarterien  selbst  beigezählt  werden. 

^4.  subvertebralis  mediana  s.  media  s.  impar.  unter  diesem  Namen  werden  die  un- 
paare  Aorta  descendens  und  caudalis  (A.  sacralis  media)  vereinigt,  um  ihre  Homologie  mit 
den  paarigen  Aa.  subvertebrales  laterales  auszudrücken. 

Aa,  vertebrales  laterales  s.  transversales  s.  profiindae,  verlaufen  in  longitudinaler 
Kichtnng  und  —  im  Gegensatz  zu  den  Aa.  subvertebrales  laterales  —  dorsalwärts  von  den 
Rippenrudimenten;  sie  geben  ebenfalls  Kr.  dorsales  in  den  Wirbelkanal  ab;  die  Rr.  ven- 
trales sind  durch  kleine  Aeste  zu  den  Halsmuskeln  repräsentirt.  Hierher  gehört  nämlich 
die  A.  vertebraUs  selbst,  deren  oberes,  in  die  Schädelhöhle  dringendes  Ende  als  ihr  sehr 
starker  oberster  R.  dorsalis  resp.  spinalis  betrachtet  werden  kann.  —  Auch  wird  die  A.  Vi- 
diana  als  A.  vertebralis  lateralis  des  vorletzten  Schädelwirbels  und  der  Canalis  Vidianus  als 
Foramen  costotransversarium  desselben  aufgefasst,  wenn  die  Lamina  medialis  des  Processus 
pterygoidei  oss.  sphenoidei  als  Rippenrudiment  am  hinteren  Keilbein  gilt  (S.  53).  Doch  ist 
dies  Alles  zweifelhaft. 

Aa,  spinales  anteriores  und  posteriores.  Sie  stellen  am  Rückenmark  längslaufeude 
Anastomosen  dar  zwischen  den  Rr.  spinales,  von  denen  durch  jedes  Foramen  intervcrtcbrale 
einer  in  den  Wirbelkanal  gelangt,  resp.  von  einem  R.  dorsalis  des  Intercostalarteriensystems 
abgegeben  worden  ist.  —  Obgleich  von  Kiemenarterien  herstammend,  verhalten  sich  die 
Aa.  carotides  intemae  und  ihre  Aeste  zum  Gehirn  ganz  ähnlich.  An  letzterem  kann  als 
Homologon  einer  A.  spinalis  anterior  die  A.  basilaris  betrachtet  werden.  Sie  bildet  mit 
Carotidenästen  den  Circulus  artcriosus  Willisii,  der  seinerseits  weiter  abwärts  durch  eine 
rhombische  Anastomose  wiederholt  wird,  zu  der  die  Enden  der  Aa.  vertebrales  und  die  von 
letzteren  abgegebenen  Aa.  spinales  anteriores  die  Seiten,  dagegen  der  Beginn  der  A.  basi- 
laris und  der  Anfang  der  A.  spinalis  anterior  mediana  den  oberen  resp.  unteren  spitzen 
Winkel  bilden.  —  Die  A.  cerebelli  inferior  posterior  wird  als  homolog  einem  R.  spinalis 
posterior  (des  Gehirnes)  angesehen. 

Da  die  Aa.  carotides  intemae  sich  unabhängig  von  den  Aa.  vertebrales  entwickeln, 
welche  sie  später  an  Kaliber  übertreffen,  so  können  die  Hauptäste  der  ersteren,  die  Aa.  fossae 
Sylvii  und  corporis  callosi,  nicht  ohne  Weiteres  als  Aa.  spinales  anteriores  resp.  Rr.  spinales 
posteriores  für  das  erste  embrvonale  Himbläschen  (I,  401)  homologisirt  werden.  Das  dritte 
und  zweite  Himbläschen  werden  in  letzter  Instanz  von  den  Aa.  vertebrales  resp.  basilaris 
versorgt,  die  A.  profunda  cerebri  ist  die  hauptsächlichste  Arterie  des  Zwischenhimes. 

Aa.  subventrales.  Ebenfalls  longitudinal  verlaufend,  aber  transversale  Queräste  ab- 
gebend, die  den  Rr.  ventrales  der  Intercostalarterien  entgegen  kommen  und  mit  denselben 
anastomosiren,  stellen  sie  die  ventralen  Schlussstücke  der  arteriellen  intercostalen  Bogenringe 
dar.    Hierzu  gehören  die  Aa.  mammaria  interna,  epigastrica  superior  und  epigastrica  inferior. 

Die  Kiemenarterien  entstehen  aus  zwei  grossen,  vom  Herzen  her  aufsteigenden 
primitiven  Aortentcurzeln.  Aus  denselben  entspringen  successive  fünf  bogenförmig  verlau- 
fende Kiemenarterien  (Fip.327.  /—  V.  S.552),  die  jedoch  nicht  alle  gleichzeitig  vorhanden  sind. 
Ans  der  rechten  primitiven  Aortenwurzel  wird  beim  Erwachsenen  die  A.  pulmonalis  com- 
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munis;  die  primitive  linke  Aortenwurzel  spaltet  sich  in  zwei  secundäre  aufsteiaende  Acfien- 
wurzeln,  von  denen  jede  in  die  vierte  Kiemenarterie  und  das  mediale  Verbindangsstück 
zwischen  vierter  und  dritter  Kiemenarterie  sich  theilt.    Aus  dem  lateralen  Verbindungsstücke 

zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  geht  beiders«it» 
ein  ahwärtssteigendes  Bohr  hervor:  die  rechte  und  linke 
(secundäre)  absteigende  Aortenwurzel,  welche  zn  einem  an- 
paaren  Stamme,  nämlich  zur  Aorta  descendens  zosanimen- 
fliessen. 

Ans  der  linken  secundären  aufsteigenden  Aorten wurzel 
wird   nun  die   Aorta   adscendens,  aus  der  rechten  vierten 
Kiemenarterie  der  Arcus  aortae,  aus  dem  Anfang  der  rechten 
vierten  Kiemenarterie  die  A.  anonyma,    aus  dem    übrigen 
lateralen  Theil  derselben  die  A.  subclavia  dextra,    aas  den 
medialen  Verbindungsstücken  zwischen  vierter  und  dritter 
Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denen  zwischen 
dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemenarterie 
die  A.  carotis  externa,  aus  der  dritten  Kiemenarterie  und 
den  lateralen  Verbindungsstücken  zwischen  dritter,    zweiter 
und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.    Die  rechte 
aufsteigende  Aortenwurzel  wird  zur  A.  pulmonalis,  die  linke 
fünfte  Kiemenarterie  zum  Ductus  arteriosus  Botalli.     Die  A. 
vertebralis  sinistra  entspringt    aus  dem  Verbindungsstück 
zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  nahe   oberhalb 
der    Einmündungssteile    der    fünften    Kiemenarterie.      Die 
A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden  Stelle 
aus  dem  lateralen  Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  der  rechten  Seite.    Die  Arterie  für  die 
rechte  Oberextremität  ist  aber  kein  Ast  der  A.  vertebralis 
dextra,    sondern   im   Gegensatz   zur  A.   subclavia   sinistra 
zweigt  sich  die  dextra  selbständig  aus  der  rechten  absteigen- 
den Aortenwurzel  etwas  unterhalb  der  £inmündangsstel]<; 
der  fünften  Kiemenarterie  ab.      Der  hier  beginnende  Ast 
wird  zur  A.  axillaris  dextra,  während  die  eigentliche  A.  sub- 
clavia dextra  aus  der  vierten  rechten  Kiemenarterie,  dem 
lateralen   Verbindungsstück  zwischen   vierter    und    fiinfter 
Kiemenarterie   und  dem  Anfang  der  rechten  absteigenden 
Aortenwurzel  hervorgeht.    Die  A.  subclavia  dextra  ist  mit- 
hin ein  durchgängig  bleibender  Theil  des  fötalen  Circulationsapparates ,  kein  secundar  ent- 
standener Nebenzweig,  wie  die  A.  subclavia  sinistra.     Und  morphologisch  betrachtet  sind 
die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  Anfang  der  A.  axillaris,   sowie  die  A.  anonyroa  zusammen 
gleichwerthig  dem  Arcus  aortae.  —  Aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entsteht  der 
Anfangstheil  der  Aorta  descendens. 

Die  "bisher  nicht  besonders  genannten  Parthien  des  fötalen  Circulationsapparates, 
nämlich  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiten  Kiemenarterien,  die  rechte  fünfte  Kiemen- 
arterie, die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  lateralen  Verbindungsstücke  zwischen 
den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beiderseits,  obliteriren  und  verschwinden  spurlos, 
mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  welcher  als  Lig.  arteriosum  des  Erwachsenen 
erhalten  bleibt. 


Schema  Eur]EnlfrickIung  der  grossen 
Arterien  aus  den  fünf  Kiemenarterien. 
Die  permanenten  StÜmme  sind  dun- 
kel, die  vergänglichen  hell.  1—V 
Erste  his  fUnfte  rechte  Kiemenarterie. 
1  A.  carotis  externa  sinistra.  2  A. 
carotis  interna  sinistra.  3  A.  carotis 
communis.  4  Arcus  aortae.  6  Ductus 
arteriosus  Botalli.  6  A.  vertebralis 
sinistra.  7  A.  axillaris  sinistra. 
5  Aorta  descendens  thoracica.  2>  Aorta 
adscendens.  10  A.  pulmonalls  com- 
munis. // A.  axillaris  dextra.  12  A. 
vertebralis  dextra.  13  A.  subclavia 
dextra.    14  A.  anonyma. 


Spiralen  der  Arterien.  Wie  einige  Drüsenausführungsgänge  (S.  293)  verlaufen 
manche  arterielle  Acste  (I,  305)  spiralförmig  *).  Die  Aa.  vertebrales  beschreiben  zwischen 
dem  sechsten  und  zweiten  Halswirbel  jederseits  eine  rechtsgewundene  Spirale;  die  Endästc 
der  Aa.  digitales  volares  am  letzten  Fingergliedc  sind  spiralig  torquirt;  das  distale  Endstück 
und  die  zum  Ovarium  gehenden  Aeste  der  A.  spermatica  interna  verlaufen  beim  Weibe 
theils  geschlängelt,  theils  spiralig;  beim  Manne  umschlingt  die  Arterie  in  einer  sehr  langen, 
beiderseits  rechtsgewundenen  Spirale  von  nur  anderthalb  Windungen  die  zugehörige  Vene; 
und  die  Aeste  der  A.  spermatica  an  den  Septula  testis  (S.  488)  sind  spiralig  gewunden. 
Auch  die  Aeste  der  A.  uterina  verlaufen  theilweise  geschlängelt,  tbeilweise  in  vorwiegend 
rechtsgewundenen  Spiralen.  Der  Spiralverlauf  kommt  ebenfalls  an  den  die  Wurzeln  der 
lumbales  und  sacralcs  begleitenden  Aesten  der  Aa.  lumbales  und  sacrales  laterales,  und  dem 
unteren  Ende  der  A.  spinalis  anterior,  femer  an  der  A.  dorsaUs  penis  (beiderseits  links- 


1)  Hyrtl,  Die  Corrosions- Anatomie.   1873. 
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^wunden),  sowie  constant  an  der  A.  profunda  penis  und  deren  Aesten  (Bd.  1, 274.  Fig.  162)  vor ; 
femer  bei  den  Aa.  nutritiae  humeri  und  tibiae  (8. 14).  Der  spiralige  Verlauf  von  Aesten 
der  A.  hepatica  ergibt  sich  als  ein  Kunstproduct  (vergl.  S.  294). 

An  anderen  Arterien  sind  die  Ursprungsstellen  ihrer  successive  abgegebenen  Aeste  in 
eine  Spiralreihe  gestellt,  welche  den  Stamm  des  Gefasses  umzieht,  an  der  A.  pulmonalis 
d  extra  liniere  wunden,  an  der  A.  pulmonalis  sinistra  rechtsgewunden  ist  —  welches  Verhalten 
mit  dem  in  Bezug  auf  die  Bronchien  verschiedenen  (8.433)  Verlauf  der  Blutgefässe  corres^ndirt. 
Bei  der  A.  mesenterica  superior  zeigen  die  Ursprünge  der  6  bis  7  proximalen  Aa.  jejunales, 
sowie  der  Aa.  ileocolica,  colicae  dextra  und  media  eine  analoge  Anordnung. 

Terästloug  der  Arterien«  Die  Abgangswinkel  einiger  stärkerer  Stämme  sind  von 
Valentin  •)  an  zwei  Leichen  bestimmt;  sie  betragen  in  Graden: 


Abgangswinkel  von  Arterien. 


M&nn- 

Weib- 

1    lieh. 

lieh. 

■1 

^    38 

__ 

,      81 

— 

102 

— 

1     87 

— 

1     88 

117 

98 

97 

123 

118 

'    149 

79 

'1   102 

ii 

91 

Winkel  zwischen  A.  anonjma  u.  A.  carotis  sinistra 

„  y,        Aorta  u.  A.  carotis  sinistra 

n  y,  Aorta  descendens  u.  A.  subclavia  sinistra.  . 
^  „  Aorta  u.  A.  renaUs  dextra  (unterer  Winkel^  . 
„  „  Aorta  u.  A.  renalis  sinistra  (unterer  Winkel)  . 
„  „        A.  carotis  im  Canalis  caroticus 

unterhalb  des  Eintrittes  in  den  Canalis  caroticus . 

Unterster  Biegungswinkel 

Zweiter  „  

Dritter  „  

Vierter^)  „  

Einige  nur  im  Allgemeinen  zutreffende  Regeln,  welche  sich  aus  dem  Verhalten  von 
Arterienverzweigungen  ergeben,  hat  Roux^)  aufgestellt: 

1)  Die  Axe  des  ürsprungtheiles  jedes  Arterienastes  liegt  in  einer  Ebene,  welche 
durch  die  Axe  des  Stammgefasses  und  den  Mittelpunkt  der  Ursprungsfläche  des  Astes  be- 
stimmt ist.  2)  Bei  der  Abgabe  eines  Astes,  dessen  lichter  Durchmesser  zwei  Fünftel  des 
Stammes-Durchmessers  überschreitet,  zeigt  sich  der  Arterienstamm  von  seiner  ursprünglichen 
Richtung  innerhalb  der  Stammaxen-Radialebene  abgelenkt  und  zwar  erfolg  diese  Ablenkung 
nach  der  dem  Aste  entgegengesetzten  Seite,  und  ist  stets  geringer,  als  die  Abweichung  des 
Astes  von  der  ursprünglichen  Stammes -Richtung.  3)  Die  Grösse  der  Ablenkung,  welche 
der  Arterienstamm  bei  der  Ablenkung  erfahrt  (s.  Nr.  2),  wächst  mit  der  relativen  Stärke 
des  Astes  und  mit  der  absoluten  Grösse  der  Abweichung  des  Astes  von  der  ursprünglichen 
Stammes -Richtung.  4)  Bei  constantem  Verhältniss  der  Stärke  von  Ast  und  abgelenktem 
Stamme  wächst  die  Ablenkungsgrösse  des  Stammes  annähernd  proportional  der  Ablenkung 
des  Astes.  5)  Bei  constantem  Astwinkel  und  gleichmässigem  Wachsthumverhältniss  des 
Quotienten  aus  der  Stärke  des  Astes  dividirt  durcn  die  Stärke  des  Stammes  (während  eines 
Wachsthumes  dieses  Quotienten  von  0,4 — 1)  findet  das  zugehörige  Wachsthum  der  Ablenkung 
des  Stammes  von  0*^  bis  zur  Grösse  des  Astwinkels  anfangs  sehr  rasch,  dann  immer  lang- 
samer statt.  6)  Theilt  sich  ein  Stamm  in  zwei  gleich  starke  Zweige,  so  stehen  beide  in 
gleichem  Winkel  zur  Richtung  des  Stammes.  7)  Gehen  Aeste  von  ablenkungsfahiger  Stärke 
von  einem  Stamme  nach  einander  auf  verschiedenen  Seiten  ab,  so  beschreibt  der  Stamm  im 
Ganzen  eine  Zickzacklinie.  S)  Entspringen  gleich  starke  Aeste  an  demselben  Querschnitt, 
aber  auf  entgegengesetzter  Seite  eines  Stammes  und  unter  gleichem  Winkel  zu  ihm,  so  zeigt 
der  Stamm  keine  Ablenkung.  9)  Gehen  mehrere  Aeste  nach  einander  auf  derselben  Seite 
eines  Stammes  ab,  während  auf  der  entgegengesei;zten  Seite  keine  oder  nur  verhältniss- 
raässig  schwache  Aeste  entspringen,  so  stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letzteren  Seite 
concave  Bogenlinie  dar.  10)  Theilt  sich  ein  Stamm  zugleich  in  drei  Aeste,  welche  nicht  in 
einer  Ebene  liegen,  so  steht  die  Ablenkungsgrösse  der  Verbindungsebene  je  zweier  Aeste 
Ton  der  Stammes -Richtung  in  demselben  Verhältniss,  als  wenn  die  beiden  Aeste  zu  einem 
in  der  Durchschnittslinie  dieser  Ebene  mit  der  Stammaxen  -  Radialebene  des  dritten  Astes 
liegenden  Aste  vereinigt  wären,  dessen  Querschnitt  gleich  der  Summe  der  Querschnitte  beider 
Aeste  ist.  Diejenigen  Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  brachialis,  cruralis  und  coronariae  cordis, 
welche  so  schwach  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm  keine  Ablenkung  zeigt,  ent- 
springen meist  unter  grossen,  über  70^  betragenden  Winkeln.  Aeste,  welche  so  stark  sind, 
dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm  beträchtlich  abgelenkt  ist,  entspringen  meist  unter  Winkeln 


1)  liebrbnoh  der  Physiologie.    1844.   Bd.  I.  S.  460.  —  2)  An  der  Eintrittsstelle  in  dlo  CavIUs  eranli. 
i)  Ueber  die  Versweigungen  der  BlutgefSsse.    Dissertation.    Jena.   1878. 
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Tou  weniger  als  70".  11)  Der  Urspning  der  Aeste  erfolgt  haofifr  nicht  in  der  Bichtonjr. 
welche  der  nächste  Wee  latn  VerbreitanBsbeiirke  sein  würde.  13)  Die  Aeste  catepring^n 
mit  Urspnmgskegcln ,  die  nach  der  Grösse  des  Aetwinkels  nnd  nach  ibrer  relatiTrn  nii*l 
absoluten  Starke  Terschieilene  Gestalt  haben,  13)  Der  Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im  Ver- 
hältnisu  zu  seiner  Stärke  aus  einem  um  so  grösseren  Theile  der  Breite  des  Stauinqner- 
schnittes,  je  schwächer  der  Ast  im  Verhältniss  lam  Stamm  ist.  14)  Die  Gestalt  des  Aet- 
nrsprimges  ist  in  der  Ansicht  senkrecht  zur  Biehtnng  des  AKtarspranges  nnd  zugleich  il<?r 
Stammaxen-Badialebene  gesehen,  unabhängig  Ton  der  Grösse  des  Astwinkcls,  15)  Der  Ab' 
stand  des  Profilniinimam  nächst  mit  der  Grösse  des  AatwinkeU  bis  zu  beinahe  90".  16)  B«n 
gleiehcm  Astursprungs winket  wächst  der  Abstand  des  Piofikninimam  mit  der  absolat^n 
Weite  des  Astes. 

Alle  die  geschilderten  Verhältnisse  zusammen  genommen  haben  den  hydrodynamisch pn 
Effect,  dasB  die  Vertheilung  des  Blutes  in  die  Organe  unter  möglichst  geringem  Verlost  an 
lebendiger  Kraft  geschieht.  —  Nur  die  (S.  .^53)  erwähnten  Schlängelungen,  z.  B.  der  A.  car(>ti:s 
interna  (und  der  A.  Tertebralis),  wirken  ein  Weniges  in  entgegengesetztem  Sinne. 

Venen. 

Das  durch  die  Arterien  des  Aortensjstemes  zu  allen  Organen  des  Körpers  geleitete 

Blut  gelangt  aus  den  CapillargcKssuetzen  in  die  Anfiinge  der  Venen:   zarte  Blutadern,  die 

durch  den  Zuaammenlluss  mehrerer  venöser  CapillargefÜsse  entstehen,  schon  mit  unbewaffinel^ni 

Auge  sichtbar  sind  und  Vonenwurzeln  genannt  werden.    Diese  fliessen  zn  Venen  von  geringer 

„„  Stärke  zusammen,  welche,  wie  die  Wurzeln  (I,  31-').   ««hr 

Flg.  3ZS.  häufig  in  oder  neben  den  Organen,  ans  welchen   sie    dai^ 

A         B  Bl'»t  zurückführen,  durch  zahlreiche  Windungen,  Communi- 

cationen,  neue  Spaltungen  und  neue  Vereinigungen,  ein  Nets 

oder   Geflecht,    J'leTua    venosus.    bilden.      Aus    einfachen 

Vereinigungen    oder  aus  jenen  Plexus  gehen  alsdann    die 

,  grösseren  zum  Thell  mit  Venenilappeu .  ValTulae  venarum 

{Kg.  328),   ausgestatteten   (I,  31S)  Venen  herror,    welche 

mehr  oder  weniger  genau  dem  Laufe  der,  jenen  Organen 

angehörenden  Arterien  folgen,   meistens  aber  in    gr^Ssen-r 

Anzahl  als  letztere  vorhanden  sind.    Sehr  häufig  liegen  sie 

fcnau  an  den  Wänden  der  Arterien  und  folgen  dem  Laafe 
crselben:   alsdann   sind   in   der  Regel   für  jeden  Ast   einer 

Arterie  und  selbst  für  einen  kleineren  ArterieriHtamm,  iwei 
LoninDdiMieiiiiUriingMciii.iiuvan  Venen  vorhanden,  welche  durch  kurze  Queräste  von  un- 
Venen.  V.  1^.  A  Vene,  in  woieher  bestimmter  Anzahl  mit  einander  sich  verbinden  und  endlich 
i-ai  «iiifuhe  Kiipiwn  über  eio»ndBr  ju  einem  grösseren  Venenstamm,  dem  Begleiter  eines  gtösa*- 
■lUBD.  K.  Or.  II  LoDgiindinBior  j-gn  Arterienstammes,  zusammen  fliessen.  In  selteneren  Fällen 
ümifairuiiKHchniu  dareh  eine  ga-  nehmen  die  Venen  eines  Organes  einen  von  dem  der  Ar- 
Khiomne  DoppeikUpp«.  c  cinmun.  terien  desselben  gänzlich  verschiedenen  Verlauf:  leUtere« 
diing  einer  kleinen  v.n«  oborhiih  findet  auch  namentlich  bei  den  oberflächlichen  Venae  sub- 
der  KL»|ip«.  cutaneae  Statt,    die  nicht  nach  dem  Verlaufe  der  Haut- 

äste  der  Arterien  sich  richten.  —  Von  spiraligem  Verlauf 
{S.  5;V2)  ist  nnr  bekannt,  dass  ein  solcher  Tür  die  Aeste  der  Vv.  hcpaticae  behauptet  wird.  — 
Die  für  die  Verästlung  der  Arterien  (S.  553)  aufgestellten  Regeln  1  —  3  gelten  mntatts 
mutandis  auch  für  die  Venen. 


Die  Bedeutung  vieler  grösserer  Venen  erklärt  sich  aus  ihrer  Entwicklungsgeschichte. 

Zur  Zeit  der  Ausbildung  eines  rechten  und  linken  Aortenbogens  (S.  5.'>l}  eiistirt  der 
erste  embryonale  oder  Dotter-Kreislanf  (S.  55ci).  Demselben  gehört  eine  V.  omphalo- 
menenterica  äextra  und  »inistra  an,  welche  theilweise  als  V.  portarum  resp.  V.  mcsenterica 
magna  (s.  superior)  pcrsistiren.  Später  bildet  sich  mit  dem  Hervorwachsen  der  AUantois 
der  eigentliche  oder  zweite  embryonale  oder  Placentar-Kreislauf  (S.  556).  Ein  im  Lie. 
Suspensorium  hepatis  verlaufender  Ast  der  V.  oiuphalomesenterica  dertra  erweitert  sich, 
wird  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  und  die  V.  portarum  erseheint  dann  al«  Anhang 
derselben.  Aus  der  V.  umbilicalis  zweigen  sich  Vv.  heimHcae  advehente»  ab,  die  in  der  Leber 
sich  vertheilen,  ihr  Blut  passirt  die  letztere  und  gelangt  durch  die  Vv.  hepaticae  mettetHe», 
welche  als  Vv.  hepaticae  des  Erwachsenen  persistiren,  znr  V.  cava  inferior  sowie  zum  Herzen. 

Aus  der  oberen  und  unteren  Körperhalftc  wird  das  Venenblnt  ursprünglich  durch  die 
Vv.  jugulareii  primüivae  dtxtra  und  smiatra  resp.  Vv.  cardini^  dextra  nnd  finittra 
zu  rück  gerührt.   Jederseits  vereinigen  sich  je  zwei  von  beiden  zum  Ductus  Cuoieh  dexUr  nnd 
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(Fig.  329.  Nr.  6  n.  11) ,  welche  in  der  Höhe  des  Herzens  transversal  verlaufen  und 
mit    den  Yv.  umbilicalis  und  cava  inferior  zusammen  einmünden. 

Die    Vv.  cardinaUs  nun   gehören  zum  System  der  Intercostalvenen.     Sie  stellen 
Vt.   longitudinales  und  zwar  subvertebrales   laterales  dar,   nehmen,  jedem   Metamer    cnt- 


Fig.  329. 


sprechend ,  die  transversalen  Intercostalvenen  auf 
(Fig.  329.  s.  Nr.  5),  Ihre  unteren  Enden  am  Kreuzbein 
sind  die  Vv.  sacrales  mediae.  Die  Vv.  cardinales  sind 
ganz  symmetrisch  angeordnet.  Beide  krümmen  sich  über 
den  rechten  resp.  linken  Bronchus,  um  jederseits  zunächst 
in  den  Ductus  Cuvieri  sich  einzusenken.  Im  Laufe  der 
Entwicklung  persistirt  das  obere  Ende  der  Vv.  cardinales 
rechterseits  als  V.  az^gos,  linkerseits  als  V.  inter- 
costalis  suprema.  Die  Differenz  entsteht  durch  Ausbildung 
einer  grossen  Anastomose:  dem  oberen  Ende  der  spateren 
V.  hcmiazygos,  welche  das  Blut  der  unteren  linken  Aörper- 
hälfte  nach  rechts  hinüberleitet.  Nach  und  nach  schwinden 
aber,  zugleich  mit  der  Ausbildung  der  V.  cava  inferior, 
die  unteren  Enden  der  Vv.  cardinales.  Sie  werden  durcli 
den  unteren  Theil  der  V.  azygos  resp.  hemiazygos  ersetzt, 
welche  auch  mehr  medianwärts  verlaufen:  zwischen 
innerem  und  mittlerem  Zwerchfellschenkel  hindurchgehen. 
Man  könnte  die  V.  azygos  bis  zur  Einmündung  der  hemi- 
azygos als  unpaareVene  (eigentliche  V.  azygos)  betrachten, 
welche  durch  den  Zusammcnfluss  einer  rechten  und  linken 
V,  lumhocostaUs  communis  (0.  Krause,  1842)  entsteht. 
Jedoch  sind  diese  aus  dem  unteren  Abschnitt  der  V.  azygos, 
resp.  der  V.  hemiazygos  und  den  Vv.  lumbales  adscendentes 
dextra  resp.  sinistra  sich  zusammensetzenden  Vv.  lumbo- 
costales,  welche  bis  zum  achten  oder  neunten  Rücken- 
wirbel in  die  Höhe  steigen,  zwar  als  Vv.  subvertebrales 
laterales  posteriores  s.  vertebrales  inferiores  (S.  550)t 
doch  nach  dem  Gesagten  keineswegs  als  Vv.  cardinales 
zu  betrachten. 

Was  die  Vv.  jugulares  primitiv ae  anlangt,  so 
nimmt  jede  derselben  die  Gehimvenen  mittelst  eines 
Stammes  auf,  der  spater  als  Sinus  transversus  erscheint. 
Das  vordere  Ende  desselben  verläuft  im  Sinus  petroso- 
squamosus  und  mündet  durch  ein  in  der  S(^uama  oss. 
temporum  gelegenes  Emissarium  temjyorale  in  die  V. 
ju^ularis  primitiva,  d.  h.  die  spätere  V.  jugularis  externa. 
Mit  der  Ausbildung  der  V.  jugularis  interna,  welche 
eine  V.  subvertebrafis  lateralis  am  Kopfe  darstellt,  ver- 
schliesst  sich  allmälig  diese  Communication. 

Zwischen  den  beiden  Vv.  jugulares  primitivae  bildet  sich  secundär  ein  querer  Com- 
mnnicationsast :  die  spätere  V.  anonyma  sinistra,  welche  das  Blut  von  linkerseits  in  die  Vv. 
cava  superior  hinüberleitet  (Fig.  329.  Nr.  1).  Indessen  ist  noch  am  Ende  des  vierten  Schwanger- 
schaftsmonates eine  V.  cava  superior  sinistra  vorhanden,  welche  die  V.  cardinalis  sinistra 
und  Vv.  cardiacae  aufnimmt,  und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis 
sinistra,  sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.  Während  der  rechte  Ductus  Cuvieri 
zum  unteren  Theile  der  V.  cava  superior  (dextra)  wird,  verschwindet  die  V.  cava  superior 
sinistra  mit  Ausnahme  ihres  unteren  Endes,  welches  als  Pars  ampuUaris  der  V.  coronaria 
cordis  magna  persistirt.  Aus  dem  Verbindungsstück  zwischen  dem  letzteren  und  der  V.  car- 
dinalis sinistra  (V.  intercostalis  suprema  sinistra)  sich  hervorbildend,  bleibt  die  V.  obliqua 
atrii  sinistri  und  das  Lig.  v.  cavae  sinistrae  persistent. 


Sch«ina    zur   Entwfcklang    der   grossen 
Veoenstimme.      1   V.  anonyma  sinistra: 
Verbfndungüast  Ewischen  den  Vt.  jugu- 
lares   primltlTae    dextra     und    sinistra. 
S    V.  Jagnlarfs  interna.     8  V.  jugularis 
externa.    4  V.  sobclavia.    5  V.  cardinalis 
ainJstra,  welche  die  Intercostalvenen  auf- 
nimmt;   ilir  Verlauf   nach    abwtrts    Ist 
▼on  der  Gegend  der  V.  hemlasygos   an 
vrspranglich  mehr  lateralwJüita :  entlang 
deo   hier  abgeschnittenen  Enden  der  in 
■ie  einmfindendeu  Vt.  intereostalea  und 
lumbales.      S  Dnetos  Cuvieri  sinister  = 
V.  cava  superior  sinistra.      7    V.  hemi- 
acjrgos.    8  V.  cava  Inferior,  welche  oben 
die   kon  abgeschnittenen  Vv.  hepatlcae 
aufnimmt.    9  V.  iliaca  communis.    10  V. 
mzfgoB.    11  Ductus  Cnrieri  dexter  --  V. 
eava  superior  (dextra). 


Von  den  genannten  embryonalen  Venen  sind  folgende  Abschnitte  noch  im  Erwachsenen 
nachzuweisen.  Die  V.  umbilicalis  wird  zum  Lig.  teres  resp.  Chorda  ductus  vcnosi  (S.  4(>8). 
Das  obere  Ende  der  V.  omphalomesenterica  dextra  wird  zum  Stamm  der  V.  portarum,  der 
untere  Theil  der  sinistra  zur  V.  mesenterica  magna.  Die  Vv.  jugulares  primitivae  persistiren 
als  Vv.  ju^lares  extemae,  das  untere  Ende  der  dextra  als  V.  anonyma  dextra  und  V.  cava 
superior  bis  an  die  Einmündungsstelle  der  V.  azjrgos ;  die  V.  jugulans  transversa  als  V.  ano- 
nyma sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  entspncht  dem  unteren  Theile  der  V.  cava  superior; 
das  untere  Ende  des  linken  Ductus  Cuvieri  wird  zur  Pars  ampullaris  der  V.  coronaria  cordis 
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magna.  Der  Rest  des  letztgenannten  Ductus  und  das  untere  Ende  der  V.  jugniaris  primiti'va 
sinistra  persistir^n  als  V.  ooliqua  atrii  sinistri  resp.  als  Lig.  y.  cavae  superioris  sinistr&e« 
die  Vy.  Cardinales  in  ihrem  oberen  Theile  als  V.  azygos  und  V.  intercostalis  suprema  sinistra« 
in  ihrem  unteren  Theile  als  Vy.  sacralcs  mediae.  Mithin  sind  sehr  grosse  und  wichtige 
Yenöse  Gefasse  des  Erwachsenen  in  Wahrheit  Venen  secutidärer  Bildung,  nämlich:  die  Vt. 
caYa  inferior,  anonyma  sinistra,  jugularis  interna  und  das  quergerichtete  obere  Ende  der 
V.  hemiazygos.  

Vergleicht  man  die  Venen  mit  den  Arterien,  so  ist  eine  gewisse  üebereinstinunang' 
nicht  zu  yerkennen. 

Das  System  der  Intercostalvenen  enthält,  wie  bei  den  Arterien,  nicht  nur  die 
(eigentlichen)  Vy.  intercostales,  sondern  auch  die  Vv.  lumbales  etc. 

Was  die  Vv.  longitudinales  anlangt,  so  sind  als  Vv,  suhvertebrdUs  laterales  zu 
betrachten:  die  Vy.  azygos  und  hemiazygos,  intercostalis  suprema,  vertebralis  externa,  jugu- 
laris interna,  iliolumbalis,  sacrales  laterales  und  media. 

V,  subvertebralis  mediana  ist  die  V.  caYa  inferior,  welche  (secundär)  sich  durch  die 
Vy.  iliacae  communes  mit  den  Vy.  sacrales  mediae  in  Verbindung  gesetzt  hat 

Als  Vv.  vertebrales  laterales  werden  die  Vy.  Yertebrales  intemae  dextra  und  sinistra 
aufzufassen  sein. 

Vv.  aubventrales  sind  die  Vy.  mammaria  interna  und  epigastricae  superior  und 
inferior. 

Kreislauf  beim  Fötus. 

Dotterkreislauf.  Der  erste  embryonale  Kreislauf  (S.  554)  ist  einfach:  aus  den 
doppelten  Aortenbogen  gelangt  das  Blut  in  den  Fruchthof  und  wird  durch  die  Vy.  omphalo- 
mesentericae  in  das  Herz  zurückgeführt. 

Placentarkreislauf.  Um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  sind  die  eigenthümlichen 
Verhältnisse  dieses  fötalen  Kreislaufes  am  entschiedensten  ausgebildet:  gegen  das  Ende  der 
ersteren  hin  werden  sie  ein  wenig  Yerwischt. 

Das  Blut  der  Aorta  descendens  abdominalis  gelangt  grösstentheils  —  da  die  unteren 
Extremitäten  und  Aa.  iliacae  extemae  in  der  Entwicklung  noch  sehr  zurück  sind  —  in  die 
Aa.  umbilicales ^  Nabclschnurarterien  (Fig.  330  A.  Nr.  9),  und  durch  diese  in  die  Plaoenta. 
Es  sind  die  zuführenden  Arterien  der  Allantois  (I,  253),  die  mit  letzterer  durch  den  Nabel 
austreten,  beim  Fötus  als  Hauptstämme  resp.  als  Kr.  anteriores  der  Aa.  iliacae  communes 
(beim  Erwachsenen  als  Anhänge  der  Aa.  Ycsicales  superiores)  erscheinen,  und  ursprünglich 
iede  von  einer  Allantoisvene  begleitet  werden.  Die  rechte  Vene  oblitcrirt,  die  linke  ver- 
bindet sich  im  Lig.  Suspensorium  hepatis  mit  einem  Ast  der  V.  omphalomesenterica  dextra 
(S.  555)  und  aus  dieser  Communication  entsteht  die  eigentlich  sogenannte  V.  umbilicalis 
(Fig.  3iM)  A.  Nr.  14),  da  der  unterhalb  des  Nabels  und  im  Becken  gelegene  Theil  der  Allantois- 
yene  obliterirt.  Sowohl  die  V.  als  die  Aa.  umbilicales  besitzen  (beim  Neugeborenen)  auf 
ihrer  Innenfläche  in  wechselnden  Abständen  klappenartige  Vorsprünge,  die  jedoch  den  Rück- 
fluss  des  Blutes  nicht  hindern.  *) 

Vermittelst  der  V.  umbilicalis  kehrt  das  in  der  Placenta  durch  Sauerstoifaufnahme 
aus  den  mütterlichen  Uteringeßissen  arteriell  gewordene  Blut  in  den  kindlichen  KöriHT 
zurück.  Es  gelangt  mit  der  V.  umbilicalis  zur  Leber  und  zum  kleineren  Theile  direct  in 
den  Ductus  venosus,  grösstentheils  dagegen  vermittelst  der  als  Vv.  hepaticae  advehentos 
(S.  554)  bezeichneten  Aeste  der  V.  umbilicalis  in  das  Parenchym  der  Leber.  Die  Vt. 
hepaticae  (revehentes),  welche  diesen  Theil  des  Blutes  aus  der  Leber  weiter  führen,  nehmen 
zugleich  Blut  aus  den  Pfortaderverzweigungen  innerhalb  der  Leber  auf.  Mithin  gelangt  — 
da  das  Blut  der  Vv.  hepaticae  (revehentes)  hiemach  mehr  oder  weniger  veiwSy  und  da  dies 
noch  viel  entschiedener  bei  dem  durch  die  V.  cava  inferior  aus  den  Nieren-  und  Becken- 
venen etc.  der  unteren  Körperhälfte  des  Fötus  zurückkehrenden  Blut  der  Fall  ist  —  durch 
die  Mündung  der  V.  cava  inferior  bereits  nicht  unbeträchtlich  gemischtes  Blut  zum  Herzen 
und  zwar  in  dessen  rechten  Vorhof.  Dieser  aber  communicirt  mit  dem  linken  V(»rhof  durch 
das  beim  Fötus  offene,  und  mit  einer  Klappe,  Valvula  foraminis  ovalis,  versehene  Foramen 
ovale  (s.  Fossa  ovalis)  des  Septum  atriorum.  Beim  Fötus  liegt  nun  der  nach  hinten  go- 
kehrte freie  Rand  des  Limbus  (fossae  s.)  foraminis  ovalis  ungefähr  der  Mitte  der  Mündung 
der  V.  Cava  inferior  derart  gegenüber,  dass  das  einströmende  Blut  zum  grösseren  (oder  später 
zum  geringeren)  Theile  in  den  linken  Vorhof  übertritt.  Zugleich  bewirkt  die  Valvula 
Eustachii  (Fig.  339.  Nr.  3.  S.  572)  eine  wenn  auch  unvollkommene  Scheidung  des  ankommenden 

1)  BergBTf  Archive«  de  U  Physiologie.   1873.   T.  IV.   S.  573. 
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Sln'tetT'omea  Ton  der  Gegsnd  des  Ostitun  atrioTentricnlare  deitram.  Natürlicherweise  findet 
trotxdem  eine  zweite  Beimischong  venösen,  dnrch  die  V.  cnva  tniperioi  zarüotgekehrten 
Blutes  gtatt. 

In  den  linken  Vorhof  münden  die  Vv,  pulmonales  und  mengen  dem  dort  unee- 
koxnmenen  ihr  Blnt  bei  (dritte  Beimiarhungl.  Das  so  entstandene  gemischte  arterielle  Blut 
tr^langt  nun  ans  dem  Atrioni  siniatniin  in  den  Unken  Ventrikel,  die  Aorta  adscendens,  den 
Arcus  aortae  and  dessen  grosse  GefäsMtämmc.  Von  da  zani  Kopf  und  den  oberen  Eitrcmi- 
ti»t«?i»  doreh  die  Aa.  anonjma.  carotidea  und  subclaviae.  Die  obere  Körperhälfte  ist  also 
beim    Fötna  in  dieser  Hinsicht  bevoran^. 

Flg.  330. 


□den  d«r  lHt«D  bfm  OIOD  Rippe,  nnd  iit  B*iith-  KOsehAp.      N.  ÜT-      I   A.  uion>DkL 

cggenoninigii,   ua   HiUe  du   nfaerilliehKthe  BUtl  tA.  cirotla  comninnli  tln<il».     IV. 

im  FucU  «nlu[li  fnlitilegl.     t  Fucli  urrlcsUii.      i   Eitn-  inbctivia    ilnlKn.      d    AnCuia  der 

Dlcai  itaruUi  cUtIcdUb.    H  Tlijnini.     4  Keebur  Hfriroililkc].  Aorta  deicrndcni.      6   Duelua  (rtc- 

S  Unk«  Lange,     e  Ltnkar  I«b«rUpp«ii,   fUi  ebtnia  grou  tl»  rioiDi  BdUUI,  «elcber  dis   A.  pnl- 

der  nehM  (J<) ,  Ton  weliham  er  danh  du  ibesichnltWn«  Llg.  miinillii    aiininqnli    mit    der    Acrti 

■upaiuarlam  bopaUi  gEtrennl  vlrd.      Unlar  der  Leber  liefen  Terblodet.       e  A.    pTilmonmlia    >la[- 

DOnndumHihUngBii  und  nDler  dem  llnkBDunleni]  Ende  dei  linken  «tr».    T  Aurtcul»  ilnülr».    «  H.  longl- 

LeberUppen  erxhelnl  ein  Theil  de»  Colon  nmBiTennm.    7  Linker  Indlnell»    «rlfrior   der   V,  »ronarl» 

Unden,  [m  DeKenina  begriffen.    S  Prä»»!»  rmglnells  perilonel.  uagni  im  Bulcns  longiludlnills  iwl- 

»  Unke  A.nmblUaUi.    i0  RunbliM,  die  alcli  nechobeniDlIlelil  «hen  rei^hirm  und  linkem  Venlrikel 

du  tlntbui  mm  Kibel  forueui.     U  Recbter  Hoden,  nseti  ab-  TorUurend.      9    Kechler   Veulrikcl. 

fonnin,  bariorgeKifen.     J3  Nsbel.    H  V.  nmbillnlla  <ach*in),  acendena.     It  A.  pulmonilla 

On  nnteraa  abgeaebnittanea  Ende  trllt  >ui  dem  Nabel  herror.  dutr*. 

tS  BeebMr  läppen  der  Leber.      IS  Oberer  Lappen  der 
T«obien  Lange, 

Denn  das  im  rechten  Vorhof  verbleibende  Blut  mischt  sich  nnremieidlicher  Weise  noch 
mehr  mit  dem  venösen  Blut  der  Y.  cava  superior,  welche  letztere  nicht  nur  fflr  den  Kopf 
und  die  oberen  Extremitäten,  sondern  auch  für  die  beim  Fötus  beträchtlicher  entwickelte 
V.  azyeoe  resp.  hcmiaiyg'os  den  venösen  Abzugskanal  bildet.  Jenes  Blut  der  V,  cava  superior 
kann  ua  gemüchteg  venöses  Blut  bezeichnet  werden.  Dieses  strömt  nun  aus  dem  rechten  Vorhof 
in  den  rechten  Ventrikel,  aus  diesem  in  die  A.  pulmonalis  communis.  Letztere  theilt  sich  beim 
Fötus  in  drei  Aeste.  Die  Aa.  pulmonales  dcitra  und  sinistra  haben  beim  sechsmonatlichen 
Fütua  jede  i  mm  DarchmeBser,  der  mittlere,  beim  Erwachsenen  obliterirte  und  als  hig. 
arteriosum    perststirende    Ast    oder    der    Ductus   arleriosus  Botalli    (Fig.  330  B.    Nr.  5) 
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dagegen  5.6  mm  (Arnold,  1851).  Der  genannte  Ductus  nimmt  daher  seinem  Querschnitte 
nach  so  viel  Blut  auf,  als  die  Aa.  pulmonales  dextra  und  sinistra  zusammen.  Wichtiger 
ist  wohl,  dass  im  Ductus  arteriosus  die  Widerstände  viel  geringer  sein  werden,  als  in  den 
Verästlungen  der  Lungenarterien  innerhalb  der  Lunge.  Jedenfalls  ^eht  das  gemischte 
venöse  Blut  hauptsächlich  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta  descendens 
thoracica,  mengt  sich  mit  dem  gemischten  arteriellen  Blut,  welches  das  Ende  des  Arcus  aortae 
nach  Abgabe  Ton  dessen  grossen  Gefassstämmen  noch  fuhrt  (und  welches  Blut  dadurch  eine 
letzte  [vierte]  venöse  Beimischung  erhält)  und  gelangt  schliesslich  aus  der  Aorta  descendens 
abdominalis,  wie  bemerkt,  grösstentheils  in  die  Aa.  umbilicales. 

Zufolge  des  Gesagten  erhält  z.  B.  das  Gehirn  des  Fötus  eine  Mischung  von  arteriellem 
Blut  aus  der  V.  umbilicalis  und  venösem  aus  den  Vv.  hepaticae  resp.  V.  portarura,  V.  cava 
inferior  resp.  Vv.  renales  und  iliacae  communes,  V.  cava  superior,  resp.  Vv.  jugulares,  Vv. 
subclaviae,  azygos  nebst  hemiazygos,  und  aus  den  Vv.  pulmonales.  Je  junger  der  Fötus, 
desto  günstiger  gestalten  sich  die  Bedingungen  für  eine  bevorzugte  Ernährung  der  oberen 
Körpernälfte ;  je  älter  jener  wird,  desto  ungünstiger.  —  Noch  stärkere  Beimischungen  erhält 
das  Blut  der  Aorta  descendens,  weil  sie  hauptsächlich  solches  Blut  führt,  welches,  aus  der 
oberen  und  unteren  (V.  azygos)  Körperhälfte  zurückkehrend,  durch  die  V.  cava  superior  in 
den  rechten  Vorhof  und  rechten  Ventrikel,  die  A.  pulmonalis  und  den  Ductus  arteriosus 
Botalli  gelang. 

Man  sieht,  dass  alle  diese  Einrichtungen  so  unzweckmässig  wie  nur  möglich  sein 
würden,  falls  es  darauf  ankäme,  irgend  einen  Körpertheil  mit  möglichst  reinem  sauerstoff- 
reichen Blut  zu  versehen.  Umgekehrt  kann  man  vermuthen,  dass  wichtiger  als  der  etwas 
grössere  oder  geringere  Gehalt  des  Blutes,  welches  in  der  mütterlichen  Placenta  geathmet  hat, 
an  Sauerstoff,  diejenigen  chemischen  Veränderungen  sein  werden,  die  das  arteriell  gewordene 
Blut  in  der  Leber  eriahrt.  Diese  ist  denn  auch  beim  Fötus  verhältnissmässig  (und  nament- 
lich ihr  linker  Lappen  — -  Fig.  330.  Nr.  6.  S.  557)  viel  grösser:  beim  Embryo  im  zweiten 
Monat  verhält  sich  ihr  Gewicht  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  wie  1 : 1  bis  2,  beim  Neu- 
geborenen wie  1:18  (Arnold,  1851;  beim  Erwachsenen  wie  1:27  nach  C.  Krause,  18Sß  — 
oder  wie  1:25  bis  37  nach  Huschke,  1844). 

Es  ergeben  sich  durch  das  Gesagte  folgende  beim  Erwachsenen  rudimentäre  Reste  des 
fötalen  Circulations- Apparates,  soweit  siie  nicht  als  noch  durchgängig  schon  oben  (S.  552  u. 
555)  erwähnt  wurden.  Nämlich:  am  Herzen  die  Fossa  ovalis,  Valvula  Eustachi!  und  der 
Ductus  arteriosus  Botalli,  in  der  Bauchhöhle  das  Lig.  teres  hepatia,  sowie  die  Chorda  ductus 
venasi,  und  im  Becken  die  Chordae  arteriarum  umbilicalium. 

liympligefässe« 

Die  Lymphgefässe,  Vcisa  lymphatica '),  sind  die  Lymphgefässstämmchen  und  Lymph- 
gefassstämme  der  microscopischen  Anatomie  (I,  344),  sie  laufen  von  allen  Seiten  ihrer  Ur- 
sprünge (Bd.  I)  aus  den  Lymphcapillametzen  etc.  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin, 
welche  Richtung  als  centrale  oder  proximale,  die  entgegengesetzte  als  distale  oder  periphe- 
rische bezeichnet  wird.  An  einigen  Stellen  sind  sie  mehr  gestreckt,  an  anderen  gewunden 
und  leicht  geschlängelt;  im  Ganzen  einander  mehr  parallel  verlaufend,  commumciren  sie 
hier  und  da,  meistens  spitzwinklig  sich  vereinigend,  häufiger  und  Netze  bildend  in  der  Nähe 
der  Lymphdrüsen  und  vereinigen  sich  nach  und  nach  zu  Stämmen  etwas  stärkeren  Kalibers: 
und  treten  in  diesem  Laufe  sämmtlich  durch  eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen.  Characte- 
ristisch  ist  die  geringe  Volumzunahme  bei  der  Vereinigung  im  Vergleich  zu  Arterien  und 
Venen;  mit  anderen  Worten:  es  gleicht  der  Gesammtquerschnitt  einer  Lymohgefässramification 
einer  Kegelbasis  von  gleichem  Durchmesser  bei  weit  geringerer  Höhe  aes  Kegels  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Blutgefassverästlung.  Endlich  senken  sie  sich  in  der  Nähe  des  Herzens  in 
Venen  des  grossen  Kreislaufes,  indem  sie  einen  linken  längeren  und  dickeren  sowie  einen 
rechten  kürzeren,  oft  doppelten  Hauptstamm  zusammensetzen,  welche  in  den  Anfang  der 
linken  und  rechten  V.  anonyma  einmünden. 

Die  Lymphdrüsen,  Glandulae  lymphalicae^  finden  sich  nur  an  bestimmten  Stellen 
des  Körpers  in  grösseren  oder  kleineren  Haufen  zusammengedrängt,  welche  Sammlungspunkte 
der  Lymphgefasse  oder  Centralabtheilungen  des  Lymphgefässsystems  darstellen:  indem  sie 
die  ersteren  aus  den  vom  Herzen  entfernteren  grösseren  Abtheilungen  des  Körpers,  z.  B.  von 
einer  ganzen  Extremität,  aufnehmen  und  ihre  Vasa  efferentia  (I,  ^)  entweder  anderen,  in 
grösserer  Nähe  des  Herzens  liegenden  Drüsenhaufen,  oder  unmittelbar  den  Hauptstämmen 
selbst  zusenden.  Diese  Drüsenhaufen  3)  sind  besonders  zahlreich  am  Rumpfe  vorhanden,  und 
zwar  regelmässig  an  bestimmten  Stellen  gelagert;  wenn  gleich  die  Anzahl  und  Grösse  der 

1)  •.  o6M>r6cnfMi  s.  Vv.  abtothtmUM.  Saagadero.  —  S)  ■.  Oangtia  If/mg^uUieo  •.  Olattdutae  eomgtobaiae. 
Lymphknoten.   Saogmderknoten.  —   3)  Drfisflnpaquete. 
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Fig.  331. 


einxelneD  Drusen,  aus  welchen  sie  bestehen,  veränderlich  ist,  und  ausserdem  auch  an  anderen 
Stellen  kleinere,  unbeständige  resp.  häufig  fehlende  Drüsen  oder  Drüsenhaufen  vorkommen. 
Die  einzelnen  Drüsen  eines  Haufens  liegen  im  Allgemeinen  nahe  beisammen,  oft  einander 
berührend,  stehen  immer  durch  zahlreiche,  von  einer  Drüse  zur  anderen  gehende  Lymph- 
^'fasse  in  Verbindung,  und  bilden  mit  diesen  und  den  in  sie  ein-  und  ausfünrenden  Lymph- 

gefassen  die  Lymphgefässplexus^) ,  Plexus  lymphatici 
(Fig.  331),  deren  specielle  Benennung  von  der  Stelle,  an 
welcher  «ie  liegen,  abgeleitet  wird.  —  Nach  Armauer- 
Hansen^)  theilen  sich  die  Vasa  efferentia  in  der  Weise, 
dass  ihre  Aeste  zu  verschiedenen  Drüsen  gehen  und  jede 
Drüse  Aeste  von  verschiedenen  zuführenden  Lymph- 
gefassen  erhalt. 

Die  Lymphgefasse  sind  hinsichtlich  ihrer  Lage  und 
ihres  Verlaufes  an  den  meisten  Stellen  des  Körpers  als 
oberflächliche    und    tiefe    zu  unterscheiden.     Die    zahl- 
reicheren Vasa  lymphaHca  auperfidoHa  liegen  theils  an 
der  Oberfläche  des  Körpers,   woselbst  sie  in  der  Haut 
des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten  entspringen 
und    im   Unterhautbinde^ewebe    verlaufen    (Vasa    lyin- 
phatica  subcutanea),  endlich  aber  die  Fascia  superficialis 
und  selbst  die  stärkeren  Muskelfascien  durchbohren,  um 
mit    den    tieferen    Lymphgefässen   sich   zu   vereinigen: 
theils    finden  sie    sich   an   der  Oberfläche   der    Organe 
von  zusammengesetzterem  Bau,  Muskeln,  Drüsen,  mn- 
geweiden   u.  s.  w.  —    Die    Vasa  lymphixtica  profunda 
liegen  zwischen  den  tieferen  Muskelschichten  oder  in  der 
inneren  Substanz  der  Eingeweide,   indem  sie  meistens 
die  Hauptstämme  der  Blutgefässe  eines  Körpertheiles  oder  einer  Körpergegend  begleiten. 
Oefters  gehen  die  tiefen  und  oberflächlichen  Lymphgefasse  eines  Organes  oder  einer  KÖrper- 
abtheilung  zu  verschiedenen  Drüsengruppen.     Die    oberflächlichen   sind    zahlreicher:    etwa 
30  an  der  unteren,  halb  so  viel  an  der  oberen  Extremität,  an  einigen  Stellen  ziehen  sie 
gruppenweise  zu  2  —  6  neben  einander  proximalwärts;  die  tiefen  Lymphgefasse  sind  in  ge- 
ringerer Anzahl  (z.  B.  12  resp.  8)  vorhanden,   communiciren  häufiger  und  schickcfn  einander 
öfters  querverlaufende  Communicationszweige  zu. 


Plexos    l3rraphAUcu8   oder   LymphgefÜMB- 

plexas    mit  Lympbdrfisen   vertchiedener 

Grosse.    V.  ■/>    a  Vas  efferenH.    e  t  Vasa 

efferentia,  aas  dem  Hflna  austretend. 


1)  Saugadergefleclite.  —  >)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.    1872.   Bd.  5G.   S.  280. 


Herz  und  Blutge^sse. 
Uerz. 

Das  Herz,  Cor*),  ist  ein  hohler  musculÖser  Körper  von  unregelmässif: 
kegelförmiger,   an  einer  Fläche  abgeplatteter  Gestalt,  dessen  oberer,    breiter 

und  dickerer  Theil,  Basis  cordis  genannt,  mit  den  grossen  Gefässstämmen, 
die  hier  theils  aus  dem  Herzen  entspringen,  theils  in  dasselbe  sich  einsenken. 
ununterbrochen  zuBararoen hängt;  wogegen  das  untere,  schmalere,  abgerundet*' 
Ende,  Apex  eordig^),  frei  liegt.      Die  vordere  obere  Fläche  ist  stark   convcx. 


Ilsn  tai  ZuiUode  i 


tngadauiet. 


iilmondaa   deilru 
iDfcrtor.    tf  AMnin 

9    dvitrft  ponprtca-, 


g  der  V.  obU^Bi  anU  it 


die  hintere  vntere  platt  —  sie  werden  durch  den  vorderen  rechten  und  den 
hinteren  linken  Rand  von  einander  getrennt:  ereterer  ist  kürzer,  schärfer 
und  mehr  gerade,  letzterer  länger,  mehr  abgerundet  und  seiner  Länge  nacli 
mehr  convex.  Ueber  beide  Flächen  läuft  eine  Längsfnrche  von  der  Basis 
zur  Spitze,  durch  welche  die  letztere  eingekerbt  wird,  Sulcus  longitudiiudu 
cordia^y.  rings  um  den  mittleren  Theil  des  Herzens,  aber  der  Basis  näher 
als  der  Spitze,    läuft  die  tiefere   Atrioventricularfurche,    Sulcus  atriotmtri- 

I)  1.  Cardin.  —  )]  •.  Miim  rmdil.  —  3)  I.  Ocna  omlil. 
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Pilaris  s.  circulariB,  welche  besonders  deutlicli  an  der  hinteren  unteren  Flache 
u\fl  den  Händem  sich  zeigt.  Zuweilen  hat  das  Herz  eine  mehr  kurze  und 
rundliche,  zaweilen  eine  mehr  längliche  spitze  Form,  und  die  Spitze  ist  bald 
mehr,   bald  weniger  tief  eingekerbt. 

Die  Grösse  des  Herzens  ist  veränderlich  (s.  Dimens,  u.  Gew.),  und 
richtet  sich  sehr  nach  der  Statur  und  dem  mehr  oder  weniger  robusten 
Kurperb&u.  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  das  Herz  im  Allgemeinen  kleiner, 
als  beim  männlichen,  die  Wände  sind  dünner,  die  Dimensionen  und  dixs 
Viewicbt   um  ungefähr  ein  Sechstheil  geringer. 

Lage  des  Herzeus.    Es  liegt  in  der  Mitte  der  Brusthöhle,  jedoch  mit 
grösseren  Theile  seiner  Länge  in  der  linken  Hälfte  derselben  (Fig.  334) 
und  grösstentheils  in  der  Aushöhlung 
Pig.  334.  jgj.  injjej-en  Fläche   der  linken   Lunge 

.  (Fig.  330  A.  Nr.  5.  S.  557),  in' schräger 

2  Richtung:  die  Basis  nach  der  rechten 

Seite,   nach  oben  und  hinten,   in   der 
4  Höhe  des  6sten  Rückenwirbels,  hinter 

I  dem  Corpus  sterni  {Fig.  314.  s.  Nr.  21. 

r  S.  51 1)  und  den  JCnorpeln  der  4ten  bis 

5ten  rechten  Rippen;   die  Spitze   nach 
\  der  linken  Seite,  nach  vom  und  unten, 

nahe  hinter  den  vorderen  Enden  und 
Knorpeln  der  6— 7ten  linken  Rippen: 
der  linke  Rand  ist  mehr  nach  oben 
und  hinten  gekehrt,  die  platte  untere 
hintere  Fläche  und  der  nach  unten  und 
vom  gerichtete  rechte  Rand  ruhen  auf 
dem  Centrum  tendineum  des  Diaphrag- 
ma. Zu  beiden  Seiten  und  zum  Theil 
auch  vorn  und  hinten  von  den  Lungen 
umgeben.  Hegt,  bei  der  geringen  Tiefe 
des  Cavum  mediastini  anterioris,  der 
rechte  Theil  seiner  Vorderfläche  nahe 
hinter  dem  Sternum  und  den  Rippen- 
knorpeln; der  hintere  1'heil  der  Basis 
wird  durch  die  im  Cavum  mediastini 
posterioris  befindlichen  Theile  (S.  437) 
Am  Hcrmi  Und  dl*  bdiitn  AuTieuiu,  die  Aoru  nnd  vou  der  Wirbelsäule  getrennt!  oberhalb 
A  pniiMiiaiii,  vr.  HTi  .operior,  .noiiyBiu  duin  der  Basis  befinden  sich  die  grossen,  mit 
m»  iintitn  riichiii>r.   I  REchiar  ProcaB.us  muioi.     j        HerzBU   Unmittelbar  verbundenen 

lata,   t  M.  qutdrigniilnDi  upIKi,  der  inf  dsrllnkDii        „    >.        ,.,  ji     ji-       i:<       ii  •   ii 

Wie  »m  und  onicn  un  siotnum  »bgosrhiditan  isi,      Gefassstamme   uu«   QIC   öpaltungssteUe 
i  v.  jg^nurie  cammuiik  (b.  venaa).   7  V.  lubcUTdi     der   Tracliea.     Nach   der  wechselnden 
dtiir..  «  Hechtu  schiB«oibein.  Stärkeren  und  geringeren  Wölbung  des 

Zwerchfelles  und  in  Folge  der  Vorwärts- 
oder Rück  war  tsneigung  des  Körpers  kann  das  Herz  seine  Lage  um  ein  Weniges 
Teriiaderii:  sowie  seine  Lage  überhaupt  zuweilen  mehr  als  gewöhnlich  der 
senkrechten  oder  der  horizontalen  Richtung  sich  annähert.  In  der  Regel 
weicht  die  Mittellinie  des  Herzens  (vergl.  S.  573)  von  der  des  Körpers  um 
eioen  Winkel  von  55"  ab:  dabei  liegen  ungefähr  zwei  Fiinftheile  der  Lauge 
des  Herzens  rechts  von  der  Medianebene,  und  zwar  das  ganze  rechte  Atrium 
mit  Ausnahme  der  Spitze  der  Auricula  dextra,  ein  grosser  Theil  des  linken 
Atrium  und  ein  kleiner  Theil  der  Basis  beider  Ventrikel:  —  hingegen  findet 
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man  links  von  der  Medianebene  ungefähr  drei  Fünftheile  der  Hiänge  de^ 
Herzens  und  zwar  den  bei  weitem  grössten'  Theil  beider  Ventrikel  und  ilm 
Ostia  arteriosa,  die  Auricula  sinistra  und  einen  Theil  des  Sinus  des  linker 
Atrium. 

Herzbevtel,  Pericardium,     In  dieser  Lage  wird  das  Herz    von   dem 
Herzbeutel  umhüllt  und  befestigt  (Fig.  314.  Nr.  21.  S.  511).      Dies     ist    eif^ 
vollständig  geschlossener  häutiger  Sack,  ungefähr  von  der  Gestalt  des  ff erzens, 
doch  etwas  weiter  als  der  grösste  Umfang  desselben,  so  dass  es    ganz  frei 
im  Herzbeutel  liegt,   aber  durch  die  Verwachsung  der  äusseren  Fläche  des 
letzteren  mit  den  benachbarten  Theilen  in  seiner  Lage  gesichert  wird.       Da^ 
Pericardium,  zerfällt  wie  andere  seröse  Häute  in  einen  parietalen  Theil,    d^ns 
eigentliche   Pericardium  *),    und  in   einen   visceralen   Theil,   das   Epicardium, 
welches  auf  der  Herzoberfläche  festgewachsen  ist.    Ersterer  Theil  besteht  au«? 
einem  äusseren  fibrösen  und  einem  inneren  serösen,  innig  mit  einander  ver- 
einigten Blättern;  das  fibröse  Blatt  ist  an  der  unteren  Wand  des  Herzbeutel 
mit  dem  Centrum  tendineum  des  Diaphragma  durch  Bindegewebe  und  sehnige 
Fasern  sehr  fest  verwachsen;  vorn  durch  schlaffes  Bindegewebe  grösstentlieiis 
nur  locker  mit  dem  Sternum,  zu  beiden  Seiten  aber  genauer  mit  dem  rechten 
und  linken   Blatt  der  Mediastina  anterius  und  posterius,   hinten  mit   dem 
Oesophagus  und  der  Aorta  descendens  thoracica  locker  verbunden.    In  seine 
Vorderfläche  strahlen   von  oben  her  (ausser  Streifen  der  Fascia  cervicalis, 
S.  177)   sehnige,   an   der   Innenfläche   des   Manubrium  sterni   entspringendr 
Fäden,  Lig,  sternopericardiacum  superius,  von  unten  her  eben  solche  Streifen 
aus,  die  an  den  Processus  xiphoideus  des  Brustbeines  geheftet  und  häufig 
zu   einem  dünnen   Lig.  sternopericardiacum  inferius  vereinigt  sind,    welches 
z.  B.  25  mm  Länge  auf  4  bis  8  Breite  besitzt.     Am  oberen  Ende  des  Peri- 
cardium, welches  vorn  von  der  genau  angehefteten  Thymus  (Fig.  330A.  Nr.  3, 
S.  557)  bedeckt  wird,  ist  das  fibröse  Blatt  mit  der  Tunica  externa  der  grossen 
Gefässstämme  verwachsen,  und  zwar  mit  dem  oberen  Ende  der  Aorta  adscen- 
dens,  der  concaven  Seite  und  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Arcus  aortae, 
mit  der  Spaltungsstelle  der  A.  pulmonalis  communis  und  der  rechten   vnd 
linken   Lungenarterie,   mit  den   Endigungen   der  V.  cava  inferior  und   der 
Vv.  pulmonales  und  mit  der  V.  cava  superior  nahe  unterhalb  der  Einmün- 
dungsstelle  der  V.  azygos.  —  Das  seröse  Blatt  bekleidet  die  innere  Fläche 
des  fibrösen  Blattes,  stülpt  sich  an  den  Stellen,  woselbst  das  letztere  mit  den 
grossen  Gefässen  verwächst,  nach  unten  ein,  und  überzieht  als  Epicarditm 
nicht  allein    die  ganze  Oberfläche  des  Herzens,  sondern  auch  jene  grossen 
Gefässe,  soweit  sie  unterhalb  der  Anheftungsstellen  des  fibrösen  Blattes  in 
der  Höhle  des  Herzbeutels  sich  befinden:  und  zwar  umhüllt  es  die  Aorta 
adscendens  und  A.  pulmonalis  communis  gemeinschaftlich,   die  Enden  der 
Venen  aber  einzeln.     Zwischen  der  Umhüllung  jener  grossen  Arterien  und 
der  vorderen  Wand   der  Arterien  bleibt  eine  nach  links  und  rechts  offene, 
nach  unten  spitz  zulaufende  und  daselbst  so  wie  nach  oben  geschlossene, 
seröse  Spalte:  Sinus  pericardii^).     An  der  oberen  Wand  des  letzteren  ver- 
läuft eine  nacli  links  gerichtete  Falte  der  Serosa,  welche  unterhalb  der  V.  pul- 
monalis sinistra  superior  zwischen  dieser  und  der  A.  pulmonalis  b^innt.   Sie 
erstreckt  sich  niedrig  werdend  nach   hinten   zwischen   den   Vv.  pulmonales 
sinistrae  einerseits  und  dem  oberen  Ende  der  Wurzel  der  linken  Auricula 
andererseits,   und  enthält  einen  feinen  bindegewebig- elastischen  Faden:   Ug. 
venae  cavae  sinistrae^).     Derselbe  setzt  sich,  vom  Epicardium  der  hinteren 

1)  8.  Pericardium  estfemttm.  —  3)  g.  tranwertus  perieardii.  —  3)  ■.  vft»at  eaoae. 
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tberfläclie  des  linken  Vorhofes  bedeckt,  tod  der  Stelle  der  V.  intercostalis 
uprema  sinistra,  wo  letztere  sich  über  den  linken  Bronchus  krümmt,  bis 
or  \  .  obltqua  atrii  sinistri  fort,  atellt  den  obliterirten  Rest  einer  fötalen 
C.  cava  superior  sinistra  (S.  555}  dar  und  kann  Muskelfasern  führen.  —  Der 
tierzbeutel  enthält  eine  geringe  Quantität  eines  dünnen,  klaren,  gelblichen 
Seruna,  Iilerzbeutelwasser,  Liquor  ■pericardii,  welches  die  innere  Fläche  des 
Herzbeutels  und  die  Oberfläclie  des  Heriiens  feucht  und  schlüpfrig  erhält. 

Die    Höhle  des  Herzens   wird  durch  die  Scheidewand,   Septrnn  cprdia, 
Aeren    llichtung  äusserlich  durch  den  Sulcus  longitudinalis  bezeichnet  wird, 
in    die    rechte  vordere   und   linke  hintere  Abtheilung  —  rechtes ')  Herz  und 
Wukos  2)    Herz  —  vollständig  abgetheilt.     Jede  Herzhälfte  enthält  eine  Herz- 
kammer, Ventriculus  cordis,  und  eine  Vor- 
Pig.  335.  kammer  oder  Vorhof,  Atrium  cordis.    Die 

1  Atrien,  deren  Abgrenzung  von  den  Ven- 

I  ?  trikeln  an  der  Aussenfiöche  des  Herzens 

I  /  /  durch   den   Sulcus   atrioventricularis   an- 

gedeutet wird,  bilden  den  oberen,  an  der 
Basis  liegenden,  kleineren  Theil  des  Her- 
«.^  zens,  und  werden  von  einander  durch  den 

oberen  Theil  der  Scheidewand,  Septum 
atriorum,  getrennt.  Jeder  Vorhof  zerfallt 
in  einen  weiteren  Schlauch,  Sinus,  und 
eine  engere,  zipfelförmige,  nach  vom  ge- 
krümmte Verlängerung,  Hevzohr,  Auricula 
genannt:  der  Sinus  ist  mit  Oeffnungen  zur 
Aufnahme  der  grossen  Venenstämme  ver- 
sehen und  communicirt  mit  dem  Ventrikel 
seiner  Herzhälfte  durch  eine  weite  Mün- 
dung. Die  Ventrikel  nehmen  den  unteren 
grösseren  Theil  des  Herzens,  von  dem  Sulcus 
atrioventricularis  bis  zur  Spitze  ein:  ihre 
Wände  sind  beträchtlich  dicker  als  die 
pUkiu.  s  viürui«  niiir.li..  s  Auricnu  der  Atrien:  sie  werden  durch  den  unteren 
""'""■  dickeren  Theil  der  Scheidewand,   Sepium 

vettfnculomm,  von  einander  geschieden. 
Am  oberen  Rande  des  Septum  ventriculorum  befindet  sich  eine  abgerundet- 
dreieckige durchscheinende  Stelle,  Pars  niembranacea  septi  (cordis).  Sie  liegt 
unter  dem  Anheftungsrande  der  rechten  Semilunarklappe  der  Aorta,  ihr  oberer 
Winkel  ragt  zwischen  die  letztere  und  die  hintere  Semilunarklappe  hinein; 
ihre  linke  Oberfläche  schaut  in  den  linken  Ventrikel,  die  rechte  Oberfläche 
theils  in  den  rechten  Ventrikel,  theils  in  das  rechte  Atrium  (Fig.  338.  Nr,  6. 
S.  569),  indem  sie  vom  Anheftungsrande  des  medialen  Zipfels  der  Valvula 
tricuspidalis  ungefähr  halbirt  wird.  Ihr  Durchmesser  beträgt  im  linken 
Ventrikel  4  bis  14,  im  Mittel  9  mm,  in  der  Längsrichtung  des  Herzens;  und 
II  bis  20,  im  Mittel  17  mm  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  —  Jeder 
Ventrikel  hat  an  seinem  oberen  breiteren  Ende  oder  Basis,  die  an  den  Sulcus 
atrioventricularis  grenzt,  zwei  weite  Mündungen  (Fig.  335):  die  eine  dient 
zur  Communication  mit  dem  Vorhofe,  wird  Osttvm  utrioventriculare^)  genannt 
und  ist  länglich  rund,  35  zu  34  mm  im  Durchmesser  haltend,  von  einem 
etwas  wulstigen  Rande  umgeben,  an  welchem  eine  in  mehrere  Zipfel  getheilte. 
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in  die  Höhle  des  Ventrikels  hineinragende  Klappe  befestigt  ist:  die  ändert^ 
fast  kreisrunde,  ungefähr  3  cm  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung,  Osduhi 
arteriosum  ventricidi,  führt  in  einen  der  Hauptarterienstämme  und  ist  mit 
drei  halbmondförmigen,  in  dem  inneren  Räume  der  Arterie  sich  öffnender. 
Klappen  besetzt.  Zwischen  je  zwei  benachbarten  Semilunarklappen  bleibt 
ein  schmales,  oben  spitzwinkliges  Dreieck  *),  dessen  beide  Seiten  concav  ein- 
gebogen sind.  —  Beide  Ostien  jedes  Ventrikels  bilden  mit  einander  einen 
gegen  die  Herzspitze  gerichteten  Winkel  von  135®. 

Wände  des  Herzens.  Das  Herz  wird  äusserlich  von  dem  Epi- 
cardium  (S.  562),  nämlich  dem  eingestülpten  Theil  des  serösen  Blattes  des 
Herzbeutels  überzogen,  welcher  die  dünne,  glatte  und  durchsichtige,  äussere 
Haut  (Fig.  337.  Nr.  i.  S.  566)  des  Herzens  bildet  Unter  derselben  liegt  eine 
grössere  oder  geringere  Menge,  in  lockeres  kurzes  Bindegewebe  eingesclilossent'n 
Fettgewebes  (bei  älteren  Menschen  mehr),  welches  namentlich  in  den  Sulci 
und  an  der  Spitze  sich  anhäuft:  da,  wo  das  Fettgewebe  mangelt,  hängt  dit? 
Serosa  der  Oberfläche  des  Herzens  sehr  fest  an. 

Herzmuskel,     Sodann  folgen  die  dunkelrothen,  zu  platten  oder  rund- 
lichen secundären  Bündeln  vereinigten  primären,  aus  quergestreiften  Muskel- 
zellen (I,  300)   bestehenden  Muskelbündel   oder   Muskelfasern   des    Herzens 
welche  zwar  nach  bestimmten  Hauptrichtungen,  theils  mehr  longitudinaZ  von 
der  Basis  zur  Spitze,  theils  mehr  quer  von  der  einen  zur  anderen  Seite  des 
Herzens  verlaufen,  immer  aber  mehr  oder  weniger  gekrümmt  und  gewunden 
sind.     Ihre  Ursprungs-  und  Insertionspunkte   sind  nicht  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen:  sie  spalten  sich  häufig  und  vereinigen  sich,  indem  sie  mit  ihren 
Enden  an  andere  Muskelbündel  sich  anlegen,  und  verflechten  sich  vielfältig 
mit  einander,    indem    quere  Fasern   zwischen   longitudinale ,    oberflächliche 
zwischen  tiefere  sich  einschieben.     Die  primären  Muskelbündel  (I,  301)  gehen 
zum  Theil  von  der  einen  Herzhälfte  zur  anderen  hinüber,  zum  Theil  gehören 
sie  den  einzelnen  Hälften  und  Höhlen  eigenthümlich  an,  indem  sie,  nachdem 
sie  um  eine  gewisse  Strecke  der  Peripherie  einer  Höhle  verlaufen   sind,  in 
das  Septum   sich  einsenken:  wobei  hinsichtlich  des  Septum  ventriculonim, 
welches  ungefähr  die  Dicke  der  Wände  des  linken  Ventrikels  hat,   zu  be- 
merken ist,  dass  seine  meisten  Muskelbündel  dem  linken  Ventrikel  augehör^fl. 

An  den  dünnwandigen  Atrien,  an  welchen  die  Muskelsubstanz  an  den 
Auriculae  stärker  als  an  den  Sinus  entwickelt  und  hier  2  bis  3  mm  dick  ist 
lassen   sich   zwei  Schichten   oder  Lagen   von  Muskelbündeln   unterscheiden, 
von  welchen  an  den  Vorhöfen  selbst  die  äussere  hauptsächlich  circulär,  die 
innere  longitudinal  verläuft,  während  die  Auriculae  innen  circuläre  und  aussen 
der  Längsaxe  der  Auricula  folgende  Muskelfasern  besitzen.    Im  Speciellen  be- 
trachtet enthält  die  äussere  Muskelschicht  quere  und  schräge  Fasern,  die 
zum  Theil  und  namentlich  auf  der  Vorderfläche  von  dem  einen  Atrium  zum 
anderen  hinübergehen;  ausserdem  auch  longitudinale  an  der  oberen  Wand 
der  Vorhöfe,  und  kreisförmige  an  den  Mündungen  der  Venen,  am  Halse  der 
linken  Auricula  und  am  Limbus  fossae  ovalis  (Fig.  338.  Nr.  10.  S.  569).    Die 
innere  Lage  bildet  zum  Theil,  besonders  in  den  Sinus,  eine  ebene  glatte  Schicht, 
zum  Theil  aber  quere  und  longitudinale,  in  die  Höhle  der  Atrien  henror- 
ragende  plattrundliche  Bündel:  zum  Theil  auch  netzförmig  einander  durch- 
kreuzende und  von  einer  Wand  zur  anderen  frei  durch  die  Höhle  verlaufende, 
rundliche  Bündel,  die  man  Trahecidae  canieae  atriorum  nennt;  diese  finden 
sich  nur  in  den  Auriculae  (Fig.  338.  Nr.  4),     Auch  sind  im  rechten  wie  im 

I)  Spa/ntm  intervalvulare. 
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linlcen  Atrium  an  der  Innenfläche  ringförmige  Muskelfaserzüge  zu  erkennen, 
welche  die  Fossa  ovalis,  jedoch  nicht  ganz  vollständig  umkreisen;  ferner  im 
linken  Atrium  aufsteigende  longitudinale  Bündel,  welche  von  den  Nodi  val- 
vulae  mitralis  entspringen.  —  Die  Musculatur  der  Vorhöfe  hängt  mit  der- 
3\!uigen  der  Ventrikel  nicht  zusammen. 

In    den  Wänden  der  Ventrikel  finden  sich  drei  Schichten  von  Muskel- 
fasern.   Die  ziemlich  dünne  äussere  Schicht  (Fig.  337.  Nr.  3,  S.  566)  besteht  aus 
schrägen,   tbeils  platten,  theils  rundlichen,  von  der  Basis  der  Ventrikel  zur 
Spitze    und   von   der  rechten   nach    der   linken    Seite   (des   Herzens)   herab- 
laufenden Bündeln,   die  am  rechten  Ventrikel  mehr  der  queren,  am  linken 
der  longitudinalen  Richtung  sich  nähern,  zum  Theil  in  das  Septum  sich  ein- 
senken,   zum   Theil   aber   vom   linken   auf  den   rechten  Ventrikel   über   den 
Sulcus  longitudinalis  hinübergreifen  und  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
einen  Wirbel,  Vertex  cordis  (Fig.  336  F),  bilden,   in  welchen  sie  eindringen 

und  theils  in  die  Mm.  papilläres  sich  fort- 
Fig.  336.  setzen,   theils   in   die   innere  Muskelschicht 

des  Ventrikels,  sowie  theilweise  in  die  tiefste 
longitudinale  Lage  der  mittleren  Schicht  über- 
gehen. —  Die  mittlere  Schicht  (vergl.  Fig.  337. 
Nr.  4,  6,  -6)  enthält  am  rechten  Ventrikel  platte 
Bündel  von  beinahe  querer,  etwas  schräg 
von  der  Basis  zur  Spitze  und  von  der  linken 
^  zur  rechten  Seite  absteigend  sich  windende 
(rechtsgewundene)  Fasern.  In  der  Tiefe  ver- 
laufen die  Bündel  schräger  und  etwas  links- 
gewunden. In  Wirklichkeit  resultirt  diese 
Verlaufsweise  aus  dem  Vorhandensein  von 
Muskellamellen,    welche   schräg,    im  AUge- 

Hcrs  in  der  Richtung  auf  seine  Spitze  ge-       mcinCU  mehr  traUSVCrSal  gCStcllt  UUd  ZUglcich 

«hen.  Dw  Epicardium  i.t  weggenommen,     windscliicf  gcbogcn  siud.     Sie  sind,  der  ge- 

um  den  Verlauf  der  Mnskelfaserung  zu  zeigen.  .  ttr        ii'i  i  \  *.  ir       ^'ii 

VI,   Ä  Rechter  Ventrikel.   X  Linker  Ven-     Hngereu  Wauddicko  dcs  rechten  Ventrikels 
trik«i.  s  suicua  longitudinaiia.    V  Vertex     entsprechend,    Weniger    ausgedehnt    als   die 

co'dis.  analogen  Muskellamellen  des  linken  Ventri- 

kels (s.  unten),    verhalten   sich   aber   sonst 
wie  die   letzteren.   —   Am   linken   Ventrikel   ist   die    mittlere   Muskelschicht 
sehr  dick,  so  dass  von  ihr  die  grössere  Stärke  deir  Wände  dieser  Herzkammer 
hauptsächlich  abhängt:   es   lassen  sich  in  ihr  von  der  Oberfläche  nach  der 
Tiefe  drei  Lagen  unterscheiden:  eine  beinahe  quere,  von  der  Basis  zur  Spitze 
und  von  rechts   nach   links  absteigend,   also   rechtsgewundene;   eine  zweite 
gleichfalls  beinahe  transversale,  von  der  Basis  zur  Spitze  und  von  links  nach 
rechts  absteigend  (linksgewunden)  gekrümmte;  und  eine  dritte  von  derselben, 
aber  mehr   longitudinalen  Richtung.     Durch  ihre  veränderte   Faserrichtung 
sind  die  beschriebenen  drei  Lagen  allerdings  characterisirt;  sie  entsprechen  aber 
nicht  etwa  gesonderten  Abtheilungen,  sondern  jene  Veränderungen  der  Faser- 
richtung erklären  sich  aus  windschiefen  Biegungen  der  Muskellamellen,  welche 
in  Wahrheit   die   mittlere   Schicht   zusammensetzen.      Dieselben    sind   etwas 
schräg  (Fig.  337.  Nr.  5,  S.  556),  im  Ganzen  jedoch  transversal  zur  Längsaxe 
des  Ventrikels  gestellt.    Zufolge  ihres  windschief  gebogenen  Verlaufes  erklärt 
sich  ferner  der  (auch  am  rechten  Ventrikel  zu  constatirende)  scheinbar  auf- 
fiillige  Umstand, 'dass  jeder  Abschnitt  der  Kammermusculatur,   welcher  ein 
Theilslück  der  letzteren  in  deren  ganzer  Dicke  enthält,   nicht  nur  Fasern 
zeigt,  die  sich   annähernd  rechtwinklig  oder  häufiger  spitzwinklig  kreuzen. 
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aus  freien  Mm.  papilläres,  sondern  unmittelbar  aus  der  inneren  Muskellage 
der  Ventrikelwand  hervorgehen  und  sich  an  die  Klappe  nahe  ihrem  befestigten 
Hände  iuseriren. 

Ein  Theil  der  Muskelbündel  des  Herzens  ist  sehr  innig  mit  ringförmigen 
Bindegewebs-  oder  Sehnenstreifen  verwachsen,  welche  in  die  Ostia  der  Ven- 
trikel eingelegt  sind,  und  wird  gewöhnlich  als  von  diesen  Streifen  entspringend 
angesehen  und  beschrieben.     Die  Annuli  fibrosi ')  der  Ostia  atrioventricularia 
gehen    von    zwei   dickeren,    durch   einen   Querstreifen   verbundenen   Knoten, 
N'odi  valvulae  mitralis^)^  aus,  welche  den  Enden  des  befestigten  Randes  des 
vorderen  Zipfels  der  Valvula  mitralis  eingelagert  und  am  hinteren  Umfange 
des  Ostium  arteriosum  abrticum  nach  links  und  rechts  gelegen  sind.     Sie 
erstrecken  sich  von  hier  aus  in  den  hinteren  Umfang  beider  Ostia  atrioven- 
tricularia,  rechterseits  auch  in  den  oberen  Rand  des  Septum  ventriculorum, 
werden  aber  allmälig  dünner  und  umgeben  jene  Ostia  niont  vollständig.    Von 
diesen  Nodi,  die  als  zwei  mit  der  Aorten wurzel  verwachsene,  harte,  binde- 
v;ewebige  Massen  von  je  2  mm  Durchmesser  erscheinen,  gehen  feine,  höchstens 
1mm  dicke,  festere,  sehnige  Fäden 3)  aus,  welche  sich  innerhalb  der  Annuli 
iibrosi  der  Ostia  atrioventricularia  längs  des  vorderen  und  hinteren  Umfanges 
der  letzteren,  jeder  kaum  ein  Sechstel  dieses  Umfanges  umgreifend,  erstrecken. 
Die  äussere  Schicht  der  Ventrikelmusculatur  steht  mit  jenen  Fäden  in  Ver- 
bindung.   Die  schmalen  Annuli  fibrosi^)  der  Ostia  arteriosa  hängen  mit  denen 
der  Ostia  atrioventricularia  zusammen,  insbesondere  der  des  Ostium  arteriosum 
aorticnm:  jeder  derselben  beschreibt  drei  nach  unten  gerichtete  Bogen,  um- 
gibt das  Ostium  arteriosum  vollständig  und  bildet  die  Grenze  zwischen  der 
Muskelsubstanz  der  Herzventrikel  und  dem  Anfange  der  Aorta  und  A.  pulmo- 
nalis  communis.     Nur  an  der  vorderen  Semilunarklappe  der  A.  pulmonalis 
reicht  die  Musculatur  noch  einige  Millimeter  über  den  mittleren  Theil  des 
zugehörigen  Bogens  hinauf.     In  der  linken  Herzhälfte  sind  diese  Faserringe 
vollständiger,  stärker  und  härter.    Oft  findet  man  sie  nur  schwach  entwickelt, 
dünn  und  weich,  aus  wenigen  sehnigen  Fasern  oder  nur  aus  verdichtetem 
Bindegewebe  gebildet. 

Endocardium.     Inwendig  werden  die  Höhlen  von  der  Tunica  intima 
vasorum,  hier  Endocardium  genannt,  genau  ausgekleidet,   welche  die  frei- 
liegenden Trabeculae,   die  Mm.  papilläres  und  Chordae  tendineae  überzieht 
und  durch  Verdoppelung  (zum  Theil  unter  Betheiligung  der  Herzmusculatur 
s.  Bd.  I)  die  Klappen  hauptsächlich  bildet.     Das  Fndocard   ist  am  dicksten 
(0,6  mm)  im  linken  Ventrikel.      Unter   dem  Endocardium  der  Atrien   liegt 
noch  eine  Schicht  elastischen  Gewebes  (I,  301):   in  der  Basis  der  Ventrikel 
sind  die  elastischen  Fasernetze  mehr  ausgebildet  als  in  der  Mitte  und  der 
Spitze  der  Ventrikel.    Die  Klappen  erhalten  durch  eine,  zwischen  den  beiden 
häutigen   Platten    des   Endocardium    ausgebreitete    Schicht    festeren    Binde- 
gewebes nebst  elastischem  Gewebe  resp.  Muskelbündeln  (I,  302)  eine  grössere 
Festigkeit  und  weissliche  Farbe,  wogegen  die  dünne  Membran  des  Endocar- 
dium sonst  überall,   namentlich  in  den  Ventrikeln,  die  rothen  Muskelfasern, 
mit  welchen  sie  innig  verwachsen  ist,   durchscheinen  lässt.     Au  den  dünn- 
wandigen Vorhöfen  lassen  die  Muskelfasern  an  manchen  Stellen  Spalten  zwi- 
schen sich,  woselbst  das  Epicardium  und  Endocardium  des  Herzens  einander 
unmittelbar  berühren  und  verwachsen. 

Das  Herz  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  Kran^gefässen  des  Herzens, 
Aa.  und  Vv.  coronariae  cordis;  besitzt  an   seiner  Oberfläche  und  im   Peri- 

l)  I.  flbroeartüaf/inti.  ~   >;  s.  fUriwentrieularit.  —   3)  Füa  coronaria.  —   4)   ■.  fibroeartilaginei   i.  Ttndint* 
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•  cardium  viele  Lymphgefässe   und  erhält  ziemlich  viele  dünne  Nerven ,    Nn. 
cardiaci,    die    grösstentheils    vom    sympathischen  Nervensystem,    aucb     vom 

N.  vagus  herstammen. 

Rechtes  Atrium. 

Der  rechte  Vorhof,  Atrium  dextimm  >),  nimmt  den  rechten  vorderen  TLeil 
der  Basis  des  Herzens  ein  und  hat,  von  hinten  nach  vom  betrachtet,    eine 
unregelraässig  kegelförmige  Gestalt,  indem  die  nach  vorn  gerichtete  Auricula 
den   spitzeren   Theil    bildet;    am  Sulcus  atrioventricularis  ist  er  äusscrlich 
stark  eingeschnürt.     Der  Sinus,  HoLlvenensack,  Sinus  venarum  cuvarum^   bat 
nach  allen  Richtungen  einen  Durchmesser  von  ungefähr  54  mm,  seine  rechte, 
hintere  und  obere  Wand  sind  stark  gewölbt  und  liegen  frei;   die  linke   etwas 
nach  hinten  gekehrte  Wand  ist  mehr  gerade,  grenzt  mit  ihrem  vorderen  Theile 
an  die  Wurzel  der  Aorta,  wird  dagegen  in  ihrem  hinteren  grösseren  Thei7e 
von  dem  Septum  atriorum  gebildet.     Die  untere,  nach  vom  und  links    ge- 
richtete Wand  hängt  mit  der  Basis  des  rechten  Ventrikels  zusammen  und  ist 
vom  Ostium  atrioventriculare  des  letzteren  durchbrochen.     Nach  vom    geht 
der  Sinus  ohne  deutliche  Grenze  in  das  plattkegelförmige,  an  seinem  oberen 
und  unteren  Rande  und  an  seiner  Spitze  eingekerbte,  rechte  Herzohr,  Auri- 
cula dextra  (Fig.  332.  Nr.  6,  S.  560),  über,  welches  sich  nach  links,  vor  der 
Wurzel  der  Aorta  hin  krümmt,  mit  seiner  Spitze  die  A.  pulmonalis  conamunis 
fast  berührt,  und  von  allen  Theilen  des  Atrium  am  meisten  nach  vorn*  oben 
und  links  liegt.     Am  hinteren  Theil  des  Sinus  münden  die  Hohlvenen  ein: 
die  Vena  cava  superior  (Fig.  332.  Nr.  8.  —  Fig.  333.  Nr.  4.  S.  560)  durch- 
bohrt den  hinteren  Theil  der  oberen  Wand  des  Sinus,  die  Vena  cava  inferior 
(Fig.  332.  Nr.  7.  —  Fig.  333.  Nr.  5)  die  hintere  Wand  des  Sinus,  ungefähr  in 
der  Mitte  ihrer  Höhe  und  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  und  am  Septum, 
so  dass  die  Mündungen  beider  Vv.  cavae  nur  2  cm  von  einander  entfernt 
sind,  und  ihre  Wände  in  einander  überzugehen  scheinen.     Am  hinteren  Um- 
fange der  Mündung  der  V.  cava  superior  findet  sich  äusserlich  eine,  meistens 
von  dem  Atrium  sinistrum  ausgefüllte  Einschnürung. 

In  der  Höhle  des  Atrium  dextrum  zeigen  sich  wiederum  nach  hinten 

*  und  oben  die  Mündungen  der  Vv.  cavae  superior  (Fig.  339.  Nr.  6,  S,  570) 
und  inferior  (Fig.  339.  Nr.  2),  von  denen  die  der  unteren  24  mm,  der  oberen 
23  mm  Durchmesser  hält;  zwischen  beiden  verläuft  ein  von  rechts  nach  links 
gerichteter  Vorsprung,  Tuberculum  Loweri  (Fig.  339.  Nr.  5),  welcher  der 
äusserlichen  Einschnürung  der  hinteren  Vorhofswand  entspricht.  Am  rechten 
(vorderen)  und  unteren  Umfange  der  Mündung  der  Vena  cava  inferior  ist 
eine  halbmondförmige,  7  bis  11mm  breite,  häufig  netzförmig  durchbrochene 
Klappe,  Valvula  Eustachii  (Fig.  339.  Nr.  3),  angeheftet,  deren  Enden  als 
mediales  (Fig.  338.  Nr.  8)  una  laterales  Hörn  dieser  Klappe  bezeichnet  werden; 
das  mediale  Hörn  geht  in  das  Septum  atriorum  über.  Diese  Klappe  ragt 
nach  links  und  oben  in  das  Atrium  hinein,  kann  die  weite  Mündung  der 
V.  cava  inferior  nicht  verschliessen ,  trennt  sie  aber  von  der  Gegend  des 
Ostium  atrioventriculare  des  rechten  Ventrikels,  welches  27  mm  weiter  nach 
unten,  links  und  vorn  sich  befindet.  Die  Valvula  Eustachii  enthält  gewöhn- 
lich einen  stärkeren,  ca.  1  mm  breiten  sehnigen  Faden,  Tendo  valvtdae 
Eustachii^)^  welcher  sich  am  Limbus  fossae  ovalis  verliert.  —  An  der  linken, 


1)  8.  anterius.  Rechte  Vorkammer.  —  2)  s.  2'endine  deUa  vcUvola  d'Eiutaehio  (Todaro,  NovcUe  riccrcb« 
Hopra  Ih  Btruttura  doUa  orecliiette  del  cuore  umano.  1865.  —  Bochdaluk  (Archiv  fUr  Anatomie  iiod  Pbyaioloi^. 
1868.    S.  313). 
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▼otn  Septum  atriorum  gebildeteo  Wand  des  rechten  Vorhofes,  welche  im 
Allgemeiaen  glatt  ist,  zeigt  sich  eine  ovale  flache  Vertiefung,  die  eifürmige 
'jrube,  Foasa  ovalis  (Fig.  339,  Nr.  4.  S.  570),  deren  Durchmesser  vou  oben 
nach  unten  20  mm,  deren  Querdurchmesser  14  mm  beträgt:  sie  wird  von  einem 
wulstigen,  ein  lireisförmiges  Muskelbiindel  enthaltenden  Haude,  Limfms  fossae 
ovalis  s.  Isthmus  Vieussenii  (L'ig.  338.  Nr,  10),  umgeben,  der  am  unteren  vor- 
deren Umfange  der  Grube  stärker  hervorspringt  und  hier  das  mediale  Hom  der 
Vulvula  Eustachii  aufnimmt.  In  der  Fossa  ovalis  iat  das  äeptum  atriorum 
am  dünnsten:  sie  ist  die  Andeutung  des  im  Fütalzustande  vorhandenen 
Koramen  ovale  (S.  556)  der  Scheidewand,  durch  welches  die  beiden  Atrien 
mit  einander  commuuiciren.  Häufig  fiudet  sich  noch  bei  Erwachsenen  als 
Varietät  eine  kleine,  das  Septum  schräg  durchbohrende  Oeffnung  in  der  Fossa 
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ovalis,  welche  von  dem  linken  Atrium  her  durch  einen  klappenartigen  Streifen 
geschlossen  wird,  ohn«  Störung  der  Blutkreisläufe,  —  An  der  Urenze  der 
hinteren  und  linken  Wand  des  Atrium,  unterbuib  der  Mündung  der  Vena 
Cava  inferior  und  des  medialen  Homes  der  Valvula  Kustachii,  zwischen  diesen 
und  dem  Ostium  atrioventricuhire,  zeigt  sich  die  ovale,  9  zu  14  mm  weite 
Mündung  (Fig.  338.  s.  Nr.  7.  —  Fig.  339.  Nr.  13.  S.  570)  der  V.  co- 
ronaria  cordis  magna:  ihr  rechter  Umfang  wird  durch  eine  halbmond- 
fönnige,  öfters  netzförmig  durchbrochene  Klappe,  Valvula  Thehesü  (Fig.  338. 
Ivr.  7,  —  Fig,  339.  Nr.  12),  verengert,  aber  nicht  verschlossen.  Diese  Mündung 
befindet  sich  bei  regelmässiger  Lage  des  Herzens  in  der  Medianebene  des 
Thorax.  An  vielen  anderen  Stellen  der  Vorhofswiinde,  namentlich  am  Septum 
und  am  unteren  Theile  der  rechten  Wand,  befinden  sich  kleinere  blinde 
Oruben  —  und  Oefifnungen,  Mündungen  kleinerer  Venen  des  Herzens,  die  beide 
Foramiiui  Thehesü  genannt  werden.  —  Die  innere  Fläche  der  rechten  Wand, 
bis  in  die  Auricula  hinein,   erscheint  uneben  durch  die  Kammmuskeln,  Mm. 

Sectlnali:  diese  bestellen  aus  einem  oberen  und  unteren  querlaufenden  starken 
bskelbündel,  von  denen  das  erstere  von  den  Mündungen  der  Vv.  cavae  durch 
die  obere  Wand,  das  letztere  längs  der  hervorspringenden  unteren  Grenze  der 
rechten  Wand,  über  dem  Sulcus  atrioventricularis,  verläuft;   zwischen  beidun 


erstreckeD  sicli  zahlreiche  schwächere  MuBkelbündel  von  oben  nach  unten 
und  von  unten  nach  oben.  Die  Auricula  enthalt  zahlreiche,  in  Terschiedenen 
Richtungen  einander  kreuzende  Trabekeln  (Fig.  338.  Nr.  4.  S.  569). 

Rechter  Ventrikel. 

Der  rechte  Horzventrikel  oder  die  rechte  Kammer,  Ventriculua  d&ettr  '), 
befindet  sich  nach  vorn  und  rechts  zwischen  dem  Sulcus  atrioventricularis 
und  der  Spitze  des  Herzens,  welche  er  nicht  ganz  erreicht.  Er  hat  die  Ge- 
stalt einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze  nach  unten  und  links  gerichteten  Py- 
ramide, deren  vordere  convexe  Fläche  der  vorderen  oberen  Seite  des  Herzens 
angehört  und  sogleich  nach  geöffnetem  Herzbeutel,  nebst  der  Auricula  dextrs 
und  der  rechten  Wand  des  rechten  Atrium,  sich  darbietet:  die  hintere  Waad 
ist  Bchwäoher  convex  und  gehört  der  unteren  hinteren  abgeplatteten  Fläche 
des  Her/.ens  an;   die  linke  Wand  ist  nach  links  concav  (in  der  Höhle  des 


Fig.  339. 
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Ventrikels  convex).  wird  vom  Septum  ventriculornm  gebildet  und  umfasst  den 
rechten  Umfang  des  linken  Ventrikels,  so  dass  der  Rand  des  rechten  am 
Sulcus  longitudinalis  den  linken  Ventrikel  überragt.  Per  rechte  untere  Rund 
ruht,  so  wie  die  hintere  Flüche,  auf  dem  Diaphragma  und  geht  in  die  Itasis 
des  Ventrikels  unter  einem  stumpfen  Winkel')  über.  Von  seiner  Basis  an 
verengert  sich  der  Ventrikel  nach  allen  Seiten  beträchtlich,  namentlich  von 
rechts  nach  links;  seine  Wände  sind  5  bis  7  mm  dick.  Im  Innern  zeigen 
sich  die  beiden  Ostien:  das  Ostium  atriovetüriculare  dexU-vm  befindet  sich 
mehr  nach  rechts  und  hinten,  an  seinen  Umfang  ist  die  dreiüipfiige  Klappe. 
Valvida  tiicuspidalis^)  (Fig.  33'J.  Nr,  S),  geheftet,  die  mit  ihren  Zipfeln  lief 
in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinabragt.     Der  vordere*)  recht«  Zipfel  ist  der 

>)  a.  Iri^odiU.  —  1)  Unke  Tordera  Klappa.    Roebler  vardanr  Läpp«. 
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grrÖsste;  der  hinlere^)  und  der  mediat6^),  welcher  letztere  am  Septum  liegt 
(.Fig.  340.  Nr.  4),  sind  beträchtlich  kleiner;  die  RUuder  dieser  Zipfel  zeigen 
ausserdem  weniger  tiefe  Einschnitte  von  unbeständiger  Anzahl,  welche  die 
Segel  (S.  56ö)  der  Kluppe  von  einander  trennen.  Zum  vorderen  Zipfel  gehört 
ge'^öhnlich  ein  grosser,  in  drei  bis  fünf  kleinere  sich  spaltender  M.  papil- 
laris, der  von  der  vorderen  Wand  entspringt;  ein  kleinerer  mehrfach  gespal- 
tener geht  aus  der  hinteren  Wand,  und  mehrere  einzelne  kleine  und  kurze 
kommen  aus  dem  Septum  hervor.  Die  Cbor- 
Fig.  340.  dae  tendineae  sind   zahlreich   und  dünn; 

j  einzelne  derselben   entspringen  nicbt  von 

I  }  freien  Papülarmuskeln,  sondern  unmittel- 

I  /  >  bar  aus  der  inneren   Muskelschicht   und 

von  den  Trabeculae  cameae,  die  in  der 
Spitze    des    Ventrikels   am    meisten    ent- 
«^  wickelt,  dagegen  am  sparsamsten  am  Sep- 

tum vorhanden  sind.  —  Das  OsHvm  ar- 
teriosum  piilvtoiiah  (Fig.  340.  s.  Nr.  i)  be- 
findet sich  weiter  nach  vorn  und  links, 
nahe  am  Septum  und  überhaupt  am  vor- 
dersten obersten  Theil  des  rechten  Ven- 
trikels, dem  Conus  arterioaus:  es  führt  in 
1  ,  die  A.  pulmonalis  communis  und  ist  mit 

[  [  drei  halbmondförmigen  Klappen,    Valimlae 

_        t  1..  j     u     _    .        ,    i  „  j    ,.  seniibmares  pulmonales,  einer  rechten,  einer 

o«jen;  du  Gfricudium  onitcrni,  to  du.  dia  vordereii^)  uud  einer  (»tfceH^j  besetzt, 
MukeiHhkbt  Ut\  iiep;  aiis  Klippen  siud  ga-  deren  längerer  und  mehr  gekrümmter  Rand 
»chio-^-en.  Von  ubon  ee.r^biia.  V.  i/j.  1  A.  {genauer  betrachtet)  an  dem  vorderen 
i°!r°]^i™i^fi^flber™e*'^"v.?"ir'ti"cu^  rechten,  am  vorderen  linken,  und  am  hin- 
pidiiK.   s  vdTut*  miiniiii.  f  Aoricuii  tefen   Umfang    des   Ostium    angewachsen 

■inisir«.  sind,   während  ihr  freier,  leicht  coucaver 

Rand  in  das  Innere  der  A.  pulmonalis  com- 
munis hineinr^t  Sie  bilden  bauchige,  gegen  die  Arterie  hin  offene  Taschen 
und  berühren  sich  im  ausgedehnten  Zustande  mit  ihren  freien  EÜndern  so 
genau,  dasa  sie  den  Zugang  von  der  Arterie  zum  Ventrikel  vollständig  schliesseu. 
In  der  Mitte  des  freien  Randes  jeder  Klappe  zeigt  sich  eine  kleine  Knötchen- 
ähnliche  Anschwellung  (I,  302),  welche  oft  kaum  wahrnehmbar,  zuweilen 
aber  von  knorpelähnlicber  Härte  und  Festigkeit  ist:  Nodulva  Arantii^)  genannt. 

Linkes  Atrium. 

Das  linke  Atrium  oder  der  linke  Vorhof,  Alriuni  sinisti-uvi^),  liegt  von 
den  vier  Abtlieilungen  des  Herzens  am  weitesten  nach  hinten  und  oben.  Sein 
Sinus,  der  Lungenveuensack,  Sinua  veuaitim  jmlmmtalüim,  von  dessen  vorderer 
Wand  die  Auricula  ausgeht,  hat  eine  abgerundet  sechsseitige  Gestalt.  Seine 
Wände  sind  grösstentheils  convex,  glatt;  die  rechte  wird  vom  Septum  atriorum 
gebildet,  die  untere  vom  Ostium  atrioventriculare  durchbohrt;  die  vordere 
grenzt  auch  an  die  Wurzel  der  Aorta.  An  der  Grenze  der  oberen  und  hinteren 
Wand  finden  sich  die  vier  Mundungen  der  Venae  pulmonales,  von  denen  die 
beiden   rechten   und   die  beiden   linken  (Fig.  341.  Nr.  1  u.  JÖ.  S.  572}  nahe 
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beisammen  liegen,  zuweilen  sogar  zusammenfliessen :  wogegen  die  reclitea 
(Fig.  333.  Nr,  3,  S.  560)  von  den  linken  durch  einen  Zwischenraum  von  20 
bis  27  mm  getrennt  sind.  Das  linke  Herzohr,  AitritMla  giniatra  (Fi^.  335. 
Nr.  6.  S.  563),  beginnt  mit  einer  ringförmigen  Einschnürung,  Collum  attriculae 
sinistrae  genannt;  krümmt  sich  von  der  vorderen  Wand  des  Sinus  an,  neben 
den  Wurzeln  der  Aorta  und  A.  pulmonalis  communis,  nach  links,  voru 
und  üben;  hat  eine  gewundene,  vielfach  eingekerbte  Oestalt:  seine  Spit/.e  ist 
an  der  Vorderfläche  des  Herzens  au  der  linken  Seite  der  A,  ituliuoiialis 
sichtbar  (Fig  33".i.  Nr.  3.  S.  560).  In  der  Höhle  des  linken  Atrium  erscheinen 
die  5  mm  dicken  Wände  des  Sinus  glatt  und  die  Stelle  des  Septuni,  welche 
der  FoBsa  ovalis  des  rechten  Atrium  eiitspriuht,  kaum  2  mm  dick:  wogegen 
die  Auricula  von  zahlreichen  Trabeeulae  carneae  durchzogen  wird. 

Unker  Ventrikel. 

Der  linke  Herzveotrikel  oder  die  linke  Kammer,  Ventriculus  sinUiter  '), 
ist  die  am  meisten  nacli  links,  hinten  und  unten  gelegene  Abtlieilung  des 
Herzens,  von  der  Gestalt  eines  oben  abgestutiiten  Eies:  seine  Länge  reicht 
vom  Ostium  iirteriosiim  aorticum  bis  zur  Spitze,  welche  den  hervorntf^endsten 
Tbeil  des  Apex  cordis  bildet;   sein  grösster  Querdurchmesser  liegt  unterhalb 

Flg.  341. 
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der  Basis,  welche  nicht,  wie  beim  rechten  Ventrikel,  die  geräumigste  Gegend 
ist.  Seine  Wände  sind,  da  das  Septum  nach  rechts  gebogen  ist,  üburati 
cunvex  und  II  bis  ]4  mm  dick,  nur  gegen  die  Spitze  hin  dünner.  In  seiner 
Höiile  zeigen  sich  an  der  Basis  die  grossen  Mündungen:  das  Ostium  atrio- 
venlriciilare  aiitistrum^)  mehr  nach  links  und  hinten:  von  seinem  Unifangü 
ragt  die  zweizipflige  Klappe,  ValmiUt  mitralh^)  (Kig.  341.  Nr,  11.  —   Fig.  335. 


UnucnnirnilEe  KUpi 
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Xr.  />,  S.  563)  in  die  Höhle  herab;  der  eine,  hintere  *)  Zipfel  ist  mehr  nach 

links  und  hinten,  der  andere  vordere  2)  mehr  nach  rechts  und  vorn,  am  oberen 

Fta.n<le  des  Septum  ventriculorum  angeheftet.    In  die  freien  Ränder  der  Zipfel 

«^li^n   die  starken  Chordae  tendineae  der  beiden  beträchtlich  entwickelten, 

liiiiglich  kegelförmigen,  in  mehrere  Caudae  sich  spaltenden  Mm.  papilläres  über, 

^'elclie  von  der  linken  vorderen  und  von  der  hinteren  Wand  der  Kammer,  nicht 

vom   Septum  entspringen.     Das  Ostium  artenosum  aorticum  (Fig.  335.  Nr.  2. 

S«  563)  befindet  sich  mehr  nach  vorn  und  rechts,  vor  dem  rechten  Zipfel 

dex*    Valvula  mitralis  und  hinter  dem  Ostium  arteriosum  pulmonale;  es  ist 

mit  drei  Valvulae  semiltmares  aorticae  (Fig.  342.  S.  575)  besetzt,  einer  reckteii^), 

einer  hinteren^)  und  einer  linken,  die  (genauer  betrachtet)  am  vorderen,  am 

rechten  hinteren  und  linken  hinteren  Umfange  des  Ostium  angeheftet  sind, 

übrigens  sich  gleich  denen  im  rechten  Ventrikel  verhalten,  jedoch  stärker 

sind  und  dickere,  härtere  Noduli  Arantii  besitzen.    Starke  Trabeculae  carneae 

zeigen  sich  an  allen  Wänden,  am  zahlreichsten  in  der  Spitze,  am  sparsamsten 

am   oberen  Theile  des  Septum  ventriculorum. 

Das  Herz  ist   eine  Druckpumpe,  deren  Mechanismus  durch  das  Spiel  von  Ventilen 
geregelt  wird.     Das  Herz  befindet  sich   nämlich  während  des  Lebens  in  einem  Zustande 
wechselnder  Ausdehnung,  Diastole ,  und  Zusammenziehung,  Systole,  wodurch  die  Höhlen  in 
allen  Funkten  erweitert  und  verengert  werden:  diese  wiederholen  sich  bei  Erwachsenen  GO 
'bis  80  mal  in  der  Minute,  öfter  bei  weiblichen  und  jüngeren,  seltener  bei  männlichen  und 
älteren  Individuen;  bei  gesunden  erwachsenen  Männern  65 — 75  mal  im  Durchschnitt.    Wäh- 
rend der  Diastole  der  Vorhöfc  und  Herzkammern  strömt  das  Blut  aus  den  Vv.  cavae  und 
pulmonales   in  die  ersteren  und  aus  den  Atrien  in  die  Herzventrikel,  wogegen  die  Ostia 
arteriosa  durch  die  Yalvulae  semilunares  geschlossen  sind.     Sodann  folgt  zuerst  die  Systole 
der  Vorhöfe,  durch  welche  eine  noch  grössere  Menge  Blut  in  die  Ventrikel  getrieben  wird: 
unmittelbar  nachher  erfolgt  auch  die  Systole  der  Ventrikel,   welche  das  von  ihnen  auf- 
genommene Blut  in  die  Aorta  und  Lungenarterie  pressen,  indem  der  Rücktritt  desselben  in 
ilie  Vorhöfe  durch  die  Valvulae  tricuspidalis  und  mitralis  gehindert  wird,  welche  die  Ostia  atrio- 
ventricularia  gegen  die  Vorhöfe  hin  verschliessen  und  in  ihrem  Widerstände  gegen  den  Andrang 
des  Blutes  von  den  Mm.  papilläres  unterstützt  werden.    Die  Herzbewegung  beginnt  also  mit 
kurzdauernder  Systole  der  Vorhöfe;  dann  folgt  Diastole  der  Vorhöfe  und  zugleich  Systole 
der  Ventrikel,  die  ungefähr  eben  so  lange  dauert,  wie  deren  Diastole;  endlich  eine  kleine 
Buhepause:  während  eines  Sechstels  der  Zeit  jedes  Herzschlages  befinden  sich  Arterien  und 
Ventrikel  in  Erschlaffung  —  worauf  der  Rhythmus  von  Neuem  anfangt.     Bei  der  Systole 
verkleineri;,  bei  der  Diastole  vergrössert  sich  aas  Herz. 

Der  Schwerpunkt  des  Herzens  liegt  etwas  hinter  der  hinteren  rechten  Semilunarklappe 
der  Aorta  ungefähr  an  dem  Punkte,  wo  alle  vier  Herzhöhlen  mit  einander  zusammenstassen. 
Eine  Linie  von  diesem  Punkte  nach  der  Herzspitze  gezogen  und  andererseits  bis  zur  Herz- 
basis verlängert,   entspricht  der  (mechanischen)  Längsaxe  des  Herzens  —  welche  nicht  mit 
der  Mittellinie  oder  anatomischen  Axe  (S.  561)  zu  verwechseln  ist.     Dieselbe  bildet  mit  der 
Frontalebene  einen  Winkel  von  etwa  23^  und  mit  der  Horizontalebene  einen  solchen  von 
ca.  40*^.    Als  Breäenaxe  bezeichnet  man  eine  durch  den  Schwerpunkt  gezoo^ene  Senkrechte 
auf  die  Herzscheidewand,  die  auf  der  Längsaxe  senkrecht  steht  und  von  links,  oben,  hinten  nach 
rechts,  unten,  vom  verläuft.  —  Linien,  welche  senkrecht  und  central  auf  den  Ebenen  der  Ostien 
der  Aorta  und  A.  pulmonalis  stehen  und  durch  die  Wand  des  linken  resp.  rechten  Ventrikels 
austreten,  werden  linke  resp.  rechte  Rückstossaxe  genannt  (weil  das  durch  die  genannten 
Ostien  ausgeschleuderte  Blut  in  der  entsprechenden  Weise  einen  Rückstoss  ausübt).    Die 
Rückstossaxe  des  rechten  Ventrikels  geht  von  oben,  hinten  und  links  nach  unten  vom  und 
etwas  nach  rechts;  sie  bildet  mit  der  Frontalebene  einen  Winkel  von  etwa  50®  und  mit  der 
Horizontalebenc  einen  solchen  von  ca.  70®.     Daher  sucht  der  Rückstoss  des  rechten  Ven- 
tril(els  das  Herz  um  seine  Längsaxe  von  links  nach  rechts  zu  rotiren.     Die  Rückstossaxe 
des  linken  Ventrikels  geht  von  rechts,  oben,  hinten  nach  links,  unten  und  etwas  nach  vom; 
sie  bildet  mit  der  Frontalebene  einen  Winkel  von  etwa  15®  und  mit  der  Horizontalebene 
Ton  ca.  50®*).    Daher  weicht  sie  von  der  Längsaxe  viel  weniger  ab,   als  die  rechte  Rück- 


1)  Sejftum  porietalt  ».  poaleriu$,  Linker  oder  lateraler  Zipfel.  Hinteres  oder  Wftndsegel.  —  2)  Sfptum 
aortieum.  Aortenalpfel.  Rechter  oder  medialer  Zipfel.  Vorderes  oder  Aortense^l.  —  3)  Rechte  vordere  Seml- 
lanarklappe.  —  4)  Rechte  hintere  Semilnnarklappe.  —  5)  Alle  diese  Bestimmungen  rtlhren  ron  Fenerhach  (Archiv 
(Br  die  gesammte  Physiologie.    1876.    Bd.  XIV.    S.  131)  her. 
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stossaxe  und   der  Rückstoss   des  linken   Ventrikels   wirkt  nur  wenig  rotirend    von    recht- 
nach  links. 

Die  hei  der  Systole  erfolgende  starke  Contraction  der  Ventrikel -Musculatur  bedin«rt 
Drucksteigerung  im  Innern  dieser  Höhlen,  secundär  ein  Strehen  des  Herzens  nach  der  Kugel- 
gestalt (dasselbe  wird  in  querer  Richtung  schmaler,  in  sagittaler  Richtung  dicker,  KU^^leiih 
macht  das  Herz  eine  geringe  Drehung  von  links  nach  rechts).    Hiervon  und  ausserdem  auch 
wohl  von  dem  Umstände,  dass  die  Rückstossaxe ')  des  rechten  Ventrikels  (S.  573)  nicht  recht- 
winklig zur  Ventrikelbasis  angreift,  hängt  bei  gleichzeitiger  combinirter  Wirkung-  in  beiden 
Rückstossaxen  im  Verein  mit   der  Contractionsbewegung,    die  ihrerseits  ein  Pendeln    um 
die  Breitenaxe  des  Herzens  veranlasst,   die  Hebung  der  Herzspitze  nach  rechts    vom    und 
oben  ab.     Dieselbe  bewirkt  eine  Erschütterung  der  Wände  des  Thorax  an  der  Stelle,    w»»- 
selbst  die  Spitze  und  ein  Theil  der  Vorderfläche  der  Ventrikel,  besonders  des  linken,  so  weit 
sie  nicht  von  den  Lungen  bedeckt  wird,  diese  berührt.    Diese  Erschütterung  wird  am  leb- 
haftesten zwischen  der  5ten  und  6ten  linken  Rippe,  bis  zu  welchem  Interstitium  intercosta]>? 
die  Spitze  des  Herzens  bei  der  Systole  sich  erhebt,  als  sog.  Herzstoss^  oder  Spitzensto««, 
Herzschlag,  Pulsus  cordis,  gefühlt,  welcher  dem  Arterienpulse  um  eine  kaum  merkliche  Zeit 
vorhergeht.     Die  Ausdehnung  des   Herzstosses  entspricht   gewöhnlich  einer  in   der    Mitt«» 
zwischen  ParaSternallinie  und  Mamillarlinie  (S.  6)  gelegenen  Stelle  von  1  bis  2  cm  Durch- 
messer.    Jene  Action  des  Herzens  gibt  sich  auch  aem  Ohr  durch  zwei  rasch  auf  einander 
folgende  tönende  Stössc  zu  erkennen:  der  erste  Herzton  ist  wesentlich  ein  Muskelton  und 
rührt  von  der  Contraction  der  Ventrikel,   anderentheils  von  der  Spannung  der  Valvula,e  mi- 
tralis  und  tricuspidalis  her:  der  zweite  Herzton  von  dem  Rück.stosse  der  Blutsaulen  in  der 
Aorta  und    A.  pulmonalis  communis   gegen   die  geschlossenen  Valvulae  semilunares   nach 
Beendigung  der  Systole. 


Arterien  des  grossen  Kreislanfes. 

(Aortensystem.) 

Aorta. 

Die  Aorta  ist  der  einfache  Hauptstamm  der  Körperarterien,  aus  welchem 
alle  übrigen  Schlagadern  (Pulsadern)  des  grossen  Kreislaufes  unmittelbar 
oder  mittelbar  entstehen.  Aus  dem  linken  Ventrikel  entspringend  steigt  sie 
anfänglich  in  der  Brusthöhle  aufwärts,  biegt  sich  sodann  bogenförmig  nach 
links  und  hinten,  steigt  gestreckt  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  herab, 
tritt  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma  in  die  ßauchhöKle,  und 
läuft  an  deren  hinterer  Wand  bis  vor  den  vierten  Lendenwirbel  herab,  wo- 
selbst sie  durch  eine  gabelförmige  Spaltung  endigt.  Durch  diesen  Verlauf 
zerfällt  sie  in  vier  Abtheilungen  oder  Strecken: 

1)  Aorta  adscendens,  die  aufsteigende  Aorta,  5  bis  7cm  lang,  im 
Mittel  32  mm  (ihre  Wand  1,6  mm)  dick:  im  mittleren  Theile  ihres  Verlaufes 
ist  aber  ihr  Lumen  elliptisch,  in  der  Richtung  von  vorn  und  rechts  nach 
hinten  und  links  weiter,  als  in  entgegengesetzter  Richtung.  Hir  Anfang  nm 
Ostium  arteriosum  des  linken  Ventrikels  wird  ihre  WurzeP)  Bulbus  aoriat 
genannt:  derselbe  ist  dicker  und  bildet  drei,  den  Valvulae  semilunares  ent- 
sprechende taschenförmige  Erweiterungen,  Sinus  Valsalvae,  die  durch  flache 
Einkerbungen  getrennt  werden.  Dieser  Anfang  liegt  unmittelbar  hinter  der 
Wurzel  der  A.  pulmonalis  communis:  von  hier  an  steigt  die  Aorta  adscendens 
mit  leichter  Biegung,  schräg  nach  rechts  und  vorn  herauf,  hinter  der  Auri- 
cula  dextra  und  dem  Corpus  und  Manubrium  sterni,  an  der  rechten  Seite 
der  A.  pulmonalis  communis,  an  der  linken  und  vorderen  Seit*e  der  Vena 
Cava  superior,  so  dass  sie  zwischen  diesen  beiden  Gefässen  in  der  Mitte  liegt; 


1)  Fllehne  u.  Penzoldt  (Mediciniiiches  Ceiitralblatt.   1879.   S.  58)  bestreltfln,  dass  der  ROckstoss  ttberbsupt 
auf  den  Herzstoss  Einflnss  hat.  —  2)  Aortenzwiebel. 
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vor  der  A.  pulmonalis  deztra,  den  rechten  Lungenveiien  und  dem  rechten 
Bronchus.  Sie  liegt  fast  in  ganzer  Länge  innerhalb  des  Herzbeutels  und 
wird  an  der  vorderen  und  den  Seitenflächen  von  dem  serösen  Blatte  desselben 
bekleidet. 

2)  Arcus  aortae,  der  Aortenbogen,  41  bis  54  mm  lang,  in  der  Mitte 
seines  Verlaufes  24  mm  dick,  hat  eine  quere  und  von  vorn  nach  hinten 
gehende  Richtung,  ist  nach  oben  convex,  nach  unten  concav.  Sein  vorderer 
rechter  Theü  liegt  nahe  hinter  dem  Manubrium  sterni  und  hinter  der  Thymus, 

Flg.  342. 
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sein  linkes  hinteres  Ende  an  der  linken  Seite  des  dritten  Rückenwirbelkörpers: 
er  läuft  vor  der  SptJtungsBtelle  der  Luftröhre  und  über  den  Bronchus  sinister 
(Fig.  342.  Nr.  10)  hin.  Das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  ist  mit  seiner  con- 
csven  Wand  verwachsen. 
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3)  Aorta  descendena  Ikoracica^  absteigende  Brustaorta  (Fig.  26r>. 
Nr.  m.  S.429J,  19  bis  22  cm  lang,  oben  23  cm,  unten  20cm  dick:  ihr  oberef. 
Ende  liegt  an  der  linken  Seite  des  dritten  und  vierten  Rückenwirbelkörpers, 
ihr  unteres  Ende  vor  dem  zwölften  Rücken wirbelkÖrper  neben  der  Medi:in- 
linie  nach  links:  sie  steigt  also  etwas  schräg  in  dem  linken  Theile  <ioa 
Cavum  mediastini  posterioris,  hinter  dem  Herzbeutel  herab.  Sie  grenzt  linkf^ 
an  das  linke  Blatt  des  hinteren  Mittelfelles,  rechts  an  den  Ductus  thoracicu^ 
und  die  Vena  azygos,  auch  in  der  erBten  Hälfte  ihres  Verlaufes  an  deu  Oeso- 
phagus; in  der  zweiten  Hälfte  ihres  Laufes  liegt  sie  hinter  der  Speiseröhre. 
Indem  sie  durch  den  schräg  gerichteten  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma 
geht  (Fig.  127.  a.  Nr.  7.  S.  251),  bleibt  ihre  hintere  Wand  in  der  Strecke  von 
2 — 3  cm  länger  in  der  Brusthöhle,  als  ihre  vordere  Wand. 

4)  Aorta  descendens  abdominalis,  absteigende  Bauchaorta,  15  cm 
lang,  oben  20  mm,  unten  17  mm  dick,  läuft  an  der  vorderen  Fläche  der 
Lendenwirbelkörper,  fast  in  der  Medianebene,  jedoch  etwas  mehr  linkerseits; 
ihr  Anfang  wird  seitwärts  von  den  inneren  Schenkeln  des  Diaphragma  eingc- 
fasst  {Fig.  127.  Nr,  7.  S.  251):  übrigens  geht  sie  hinter  dem  Peritonealsark 
herab  und  zwar  hinter  der  Cardia,  dem  Corpus  pancreatis,  der  Pars  horizon- 
talis   inferior  duodeni    und  der  Radix  mesenterii:   rechterseits  wird   sie    von 

der  unteren  Hohtvene,  V.  cava  inferior 
(Fig.  342.  Nr. /2.  S.  575),  begleitet.  Sie 
endigt  vor  dem  vierten  Lendenwirbel, 
selten  vor  der  Fibrocartüago  zwischen 
dem  4ten  und  5ten  Lendenwirbel,  in- 
dem sie  in  die  beiden  Aa.  iliacae  corn- 
munes  und  die  A.  sacralis  media  sich 
spaltet. 

Verästlung  der  Aorta; 

•  *  Aorta  adscendens. 

Aus  dieser  entspringen,  ausser  klei- 
B  nen  Vasa  vasorum  für  die  A.  pulmo- 

nalis  und  V.  cava  superior,  nur  die 
beiden  Kranzarterien  des  Herzens,  Aa. 
coronariae  cordis,  welche  in  dessen 
Muskelsubetanz  sich  vertheilen. 

1)  A.  coronaria  cordis  dextra') 
H.«in,zusund«dMDi«u,i«.ii«uohir««n.-,  .oo  (Fig.  343.  Nr.  .'S),  3,6  mm  dick,  ont- 
Tom.    V.  ■/,.    /  Ehdo  An  Arena  mortu.       Lig.     spHngt  aus  dem  Vorderen  Sinus  Valsiil- 

uturioaum,  die   A,  palnoiulli  mll  dfr  Aon»  Ter-       ynß^     läuft    im    SulcUS   atrioventricuIanS 
bindend  nnä«m  .liieren  Enüc  d«  oriileron  ontiprln-       jjwigchen    Atrium    dextrum    Und    VeutH- 

A.  (oron.riaeordn  iiniii™,  Kn  derOrenMiKimiicii     culus  dexter,  zuerst  nach  rcchts  unttT 

linkem    und    rKlilem    Venlrikel    »nkrefht    henb-       der    Auricula    dcxtra    Und     Schlägt    sich 

unrend.    s  A.  coroniri>  tordii  doiin    s  Anricni»     alsdauu  um  den  vorderen  rechten  Hand 
deiir«.    7  V.  ««  Inferior,  knra  rtgoacbiiiiutn.     ^^^  Herzens  nach  dcf  hintcrcu  unteren 

a  V.  e«v»  «uperlor.     fl  A.  «non^nm.     10  A.  cmll»        n-.J        it  L-  c?-  ii 

■tnirtrt.   if  A.  .ubEi«!»  »inihir..  Seite  (ics  Elerzeus  hin.    oie  gibt  auasiT 

kleineren    Aesteu    eine    A.   auricularis 

(cordis)  dextra  an  den  rechten  Vorliof,  welche  einen  Zweig')  längs  der  hinteren 

Wand  der  Wurzel  der  Aorta  entsendet;  ferner  einen  Zweigt)  zur  Wurzel  der  A,  pul- 

monalis  communis.  Ihre  meisten  Zweige  aber  aciiickt  die  A.  coronaria  dextra  in 

I)  g.  aolerior.  —  I)  Aritrktlii  rirrunflnn  dnlra.  —  3)  A.  adipota. 


Arcus  aortae. 
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die  "Wände  des  rechten  Ventrikels,  auch  eiuen  ansehnlichen  Ast,  Eamus 
posterior,  der  im  Suicus  longitudinahs  der  hinteren  unteren  Flüche  bis  zur 
Spitze  herabläuft  und  an  beide  Herzkammern  Zweige  gibt;  und  endigt  mit 
kleineren  Aesteii  in  der  hinteren  unteren  Fläche  des  linken  Herzens, 

2)  A.  cotonaria  cordis  sintstra^)  (Fig.  343.  Nr.  4),  2,8  mm  dick, 
entspringt  aus  dem  hinteren  linken  Sinus  Valsalvae,  geht  nach  vorn  und  links 
zvrisclieD  A.  pulmonalis  communis  und  Auricuia  sinistra,  welche  Zweige  von 
ilir  erhalten:  die  für  den  Vorhof  bestimmte  A.  auricularis  sinistra  entsendet 
ebenfalls  einen  Zweigt)  längs  der  hinteren  Wand  der  Aorta.  Dann  gibt  die 
A.  coronaria  sinistra  einen  Ramva  anterior^),  der  im  Suicus  longitudinalis 
der  vorderen  oberen  Herzwand  zwischen  den  Ventrikeln,  ihnen  Aeste  gebend, 
zur  Spitze  läuft,  gewöhnlich  zwischen  beiden  Ventrikeln  sich  auf  die  hintere 
Klüclie  des  Herzens  umschlägt,  und  hier  mit  dem  Ramus  posterior^}  der  A.  coro- 
naria dextra  auastomosirt:  —  schlägt  sich  dann  im  Suicus  atrioventricularis  um 
den  linken  hinteren  Rand  des  Herzens, 
gibt  Zweige  an  die  linke  Wand  der  lin- 
ken Herzkammer,  und  fliesst  an  der 
hinteren  unteren  Fläche  mit  den  Endi- 
gnngen  der  A.  coronaria  dextra  zu- 
sammen. 

Beide  Äa.  coronariaa  bilden  also 
kranzförmige  Anastomosen  im  Suicus 
longitudinalis  und  atrioventricularis.  — 
Ihre  Verzweigungen  an  den  grossen  in 
den  Herzbeutel  eiii tretenden  Gefass- 
stämmen  verbinden  sich  mit  den  Arterien 
(S.  636  u.  627)  des  Pericardium. 

Die  Aortenklappen  sind  ni<^lit  im  Stande. 
die  Mündungen  der  An.  coronariae  cordis  wah- 
rend der  S^tole  der  Ventrikel  za  Terscblicssen, 
da  diese  ISni^age  gewöhnlich  (Varict.)  von  den 
Klappen  nur  zum  Theil  bedeckt  werden, 

Hjrtl  (1861)  und  in  Folge  davon  Henle 
(1876)  längnen  die  Anastomosen  in  den  beiden 
8aki  gänzlich,  obgleich  schon  hei  einer  an- 
deren Gelc^enbeit  ^)  nachgewiesen  wurde,  wie 
uniuveriäsaig  die  Hyrtrsche  Unteranchungs- 
methode  sich  herausstellt.  Nichta  ist  leichter, 
ab{  eine  geeignete,  in  die  eine  A.  coronaria  in- 
jicirte  Hasse  alsbald  durch  die  andere  A.  coro- 
naria lurQckkehren  zu  sehen ,  während  die 
Venen  ungefüllt  bleiben. 

'm«  B^i-rZ' Ar'J.''«r^r"M"rt."g*ä«  a™  Arcus  aorta& 

•bKHchniitffii ,   mit   iian  Lnmin»  der  Bmnchkn.  Aus  der  nach  oheu  gerichteten  Con- 

II  pinni  poiinDi»][(.  la  ijnkei  Hanoiir,  n  pib.di  vexltät  dcs  Aortenbogens  entspringen 
"'''""■  "„"'  l'TLJ^t '"""™'"'  die  Hauptstämme  Tür  den  Kopf,  Hals 
und  die  obere  Extremität,  Aa.carotides 
und  suhclaviae,  und  zwar  die  der  rechten  Seite  vermittelst  eines  gemeinschaft- 
lichen Stammes,  A.  anonyma:  diese  folgen  in  der  Richtung  von  rechts  und 
vom   nach   links  und   hinten   in  folgender  Ordnung  aufeinander: 


oroMc  a«niHi 


I»,  Pncar  VferUlJuhnichrin.   lS7n.  Bd.  CV.  H,  9 


■   *)  All 


»«Ilenangichl  de*  Knpffi  und  nilKi  nurli  Wc^ahmii  (vorgl.  FIr.  Sl.  6  IB4)  dir  Hm,  n 
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Erklirnng  der  Vlg,  846. 

t  Tartl  superlor  u.  Inferior,  medianvärte  omgeachlagen ;  Ihre  hinteren  Flächen  seigen  die  Meibom'sclien 

2  M.  lacrymalls.    3  V.  angularis.    4  N.  n.  A.  supraorbltalea,  welche  durch  das  Foramen  tiapraorbitalo 

^^■>4virebtr«ten.    6  A.  ophthalmica  nnd  V.  ophthalmica  ■uperfor.    6  Nn.  frontalis  nnd  supraorbitalis.     7  N.  infra- 

^rodklearfs.      8  Als  magna  oss.  spbenoldei.     9  Os  zygomatlcum.     10  N.  bacctnatorias ,  dessen  Endzwreige  den 

3C.     l»«ieeiiiator  durchbohren.     11  A.  masseterica  aus  der  Indsura  maxillae  inferioris  herauskommend.     Zwischen 

der     Arterie  und  dem  Collum  des  Processus  condyloideus  maxillae  inferioris  (.9^)  erscheint  der  M.  pterygoideus 

^xJt/cnuB  In  der  Tiefe,    li  M.  temporallSi  abgeschnitten.    18  Lumen  des  Meatus  auditorius  extemus  cartilagineus. 

-f^     Spina  helJcis;  der  Ohrknorpel  ist  frei  präparirt.     16  Sntora  squamosa.     IG  M.  splenius  capitis.     17  R.  ex- 

t^raas  n.  aecessorii,  abgeschnitten.     18   N.  cervicalis  III.     19  M.  cucullaris.     20  M.  levator  seapnlae,  abge- 

»«länJtten.    21  M.  scalenus  medlus:    22  Plexus  bracbialls.    23  A.  subclavia.    24  M.  sealenus  anticus.    26  N.  vagus, 

der     'Ton  iee  A.  carotis  communis  cum  Theil  verdeckt  Ist  und  daher  dUnn  erscheint.     Sß  A.  carotis  communis. 

ST    R.  eardiaeus  des  R.  descendens  n.  hyiwglossl  (derselbe  sollte  dünner  aussehen).     28  N.  phrcnicus.     29  Ql. 

tHyrcoidea.     30  M.  stemothyreoldeus ,  abgeschnitten.     31  M.  thyreohyoideus.     32  A.  thyreoldea  superlor.     33  N. 

t^rjrngens  sapcrior  n.  vagi.    34  A.  carotis  externa.    36  Verbindungscweig  des  N.  auriculotemporalis  zum  N.  facialis, 

al>S^*chnitt«ii.    8€  V.  Jngniarls  externa,  abgeschnitten;  die  Zahl  {3S)  steht  auf  dem  Collum  des  Processus  condy- 

loideaa  maxillae  inferioris.     37  A.  carotis  interna.      38  N.  hypoglossus.      89  M.  stylohyoidcus.     40  N.  glosso- 

41  M.  hyogloBSQs.    42  M.  mylohyoideus.    43  M.  orbicularis  oris. 


1)  A.  anonynia^)  (Fig.  344.  Nr.  17.  S.  577);  ein  gewöhnlich  nur  2  cm, 
selten  bis  5cm  langer,  14mm  dicker  Stamm,  welcher  schräg  nach  rechts 
aufsteigt  und  noch  hinter  dem  Manubrium  sterni  in  die  A,  carotis  communis 
d^jctra  und  A  subclavia  d^tra  sich  spaltet.  Sie  wird  vorn  von  der  Vena 
anonyma  sinistra,  rechts  von  der  Vena  anonyma  dextra  bedeckt,  grenzt  hinten 
und  links  an  die  Luftröhre. 

2)  A  carotis  communis  sinistra^  linke  gemeinschaftliche  Kopf- 
schlagader, entspringt  aus  der  Mitte  des  Arcus  aortae  und  geht  an  der 
linken  Seite  der  Luftröhre  fast  senkrecht,  nur  wenig  schräg  nach  links, 
aufwärts. 

3)  A,  subclavia  sinistra,  linke  Schlüsselbeinschlagadcr  (Fig.  344. 
Nr.  7.  S.  577),  läuft  neben  der  vorigen  mehr  nach  links  schräg  aufwärts. 

Aus  der  concaven  Seite  und  hinteren  Wand  des  Bogens  entspringen 
einige  sehr  kleine  Raini  tracheales  und  bronchiales  2)  für  das  untere  Ende  der 
Luftröhre  und  die  Gl.  lymphaticae  bronchiales  oder  auch  für  die  Bronchi: 
zuweilen  die  eigentlichen  Aa.  bronchiales. 

Arteria  carotis  communis. 

Die  rechte  und  linke  gemeinschaftliche  Kopfschlagader  3)  verhalten  sich 
einander  gleich,  nur  dass  die  rechte,  von  der  A.  anonyma  entspringende, 
etwas  kürzer  und  9  mm  dick,  die  linke  länger  und  8,6  mm  dick  ist.  Beide 
steigen  durch  die  obere  Oeffnung  des  Thorax  an  den  Hals  herauf,  hinter 
dem  Ursprünge  des  M.  stemothyreoideus  und  dem  medialen  Theile  der 
Articulatio  sternT>clavicularis ;  die  rechte  vor  dem  rechten  Umfange  der 
Luftröhre,  die  linke  etwas  mehr  rückwärts  an  der  lateralen  Aussenwand 
der  Trachea  und  hinter  der  Vena  anonyma  sinistra.  Am  Halse  läuft  die 
rechte  Carotis  neben  der  Luftröhre,  die  linke  (Fig.  345.  Nr.  26)  neben  dem 
Oesophagus,  gestreckt  und  nur  leicht  lateralwärts  und  nach  hinten  sich 
biegend  aufwärts;  zwischen  diesen  Röhren  und  dem  M.  scalenus  anticus,  vor 
den  Mm.  longus  colli  und  rectus  capitis  anticus  major,  vorn  vom  M.  quadri- 
geroinus  capitis,  vom  lateralen  Rande  des  M.  stemothyreoideus,  von  dem 
Tendo  intermedius  und  oberen  Bauche  des  M,  omobyoideus  bedeckt,  an  der 


1)  B.  awmyma  brachioeephaUea  s.  Truneus  anonymtu  s.  innominattia  s.  brackioeephcüietta  s.  TVunaia  communi» 
a.  foniidis  et  mbctaviae  dextrae.   Unbenannte  Schlagader.  —  2)  s.  Aa.  bronehialea  tuptriorea.  —  3)  A.  earotü  primitiva. 
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lateralen  und  vorderen  Seite  von  der  Vena  jugularis  communis,  an  der 
lateralen  und  hinteren  Seite  vom  N.  vagus  begleitet:  überall  zwischen  dem 
oberflächlichen  und  tiefen  (Fig.  34ö.  Nr.  1)  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  weicht 
für  sie,  nebst  der  genannten  Vene  und  dem  Nerven,  eine  vollständige  Scheide 
bilden.  Im  Trigonum  cervicale  angelangt  liegen  beide  gemeinschaftlichen 
Carotiden    neben    dem    hinteren   Rande    der   Cartilago   thyreo idea    und    der 

Fl8.  346- 
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Seitenvand  des  Pbarvns,  vorn  vom  Seitenlappen  der  Schilddrüse  etwas  über- 
ragt, übrigens  obernäcMich,  von  der  Haut,  dem  Platysma,  und  dem  ober- 
flächlichen Blatte  der  Fascia  cervicalis  bedeckt.  In  der  Höhe  des  oberen 
Rundes  der  Cartilago  thj'reoidea  spaltet  sich  jede  A.  carotis  communis  gabel- 
förmig in  die  Aa.  carotis  externa  und  carotis  interna.  Aus  der  medialen 
Wiind  nahe  an  der  TheilungsstcUe  entspringen  feine  Zweige  zur  Glandula 
intercarotica. 

I.  A.  carotis  externa. 

Die  äussere  Kopfschlagader')  geht,  in  fortgesetzter  Richtung  der  A. 
carotis  communis  (Fig.  347.  Nr.  20)  und  leicht  geschlängelt  aufwärts  bis  in 
die  Gegend  unter  dem  äusseren  Ohre,  ist  an  ihrem  Anfange  5,6  nun,  an 
ihrem  Ende  4,5  mm  dick.  Im  Trigonum  cervicale  wird  sie  nur  von  dem 
Platysma,  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis  und  der  Vena 
facialis  communis  bedeckt  und  gibt  hier  von  ihrem  vorderen  Umfange  die 
Aa.  thyreoidea  superior,  lingualis  und  maxiUaris  externa  (Fig.  519.  Amt. 
s.  Neurol.),  von  ihrer  inneren  Wand  die  A.  phai^ngobasilaris  und  häufig  die 
A.  pharyngopalatina,  von  ihrer  hinteren  Wand  den  Ramus  m.  quadrigemioi  ca- 
pitis s.  sternocletdoraastoideus  ab.  Sodann  verbirgt  sie  sich  unter  dem  hinteren 
Bauche  des  M.  digastricus  und  dem  M.  stylohyoideus  und  schickt  hier  von 
ihrer  hinteren  Wand  die  A.  occipitalis  ab:  geht  alsdann  zwischen  deti  ge- 
nannten Muskeln  und  dem  M.  styloglossus  hindurch,  etwas  nach  hinten  und 
medianwärts  sich  wendend,  längs  des  hinteren  Randes  des  Ramus  mitxillae 
inferioris  aufwärts,  von  den  Läppchen  der  Gl.  parotis  gänzlich  umgeben:  und 
gibt  in  dieser  Strecke  die  von  ihrer  hinteren  Wand  entspringende  A.  auri- 
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cul&ns  posterior,  auch  Rami  parotidei,  masBeterici  und  pterygoidei  ab,  und 
spaJt^t  sich  hinter  dem  Collum  proc,  condyloidei  des  Unterkiefers  in  die  A. 
temporalis  superficialis  und  A.  maxillaris  interna  (Fig.  354.  Nr.  10.  S,  592), 
womit  sie  endigt. 
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I.  jI  thyreoidea  auperior,  obere  Schilddiüscnschl.  (Fig.  345.  Nr.  32. 
S.  578.  —  Fig.  347.  s.  Nr.  23),  3,4  mm  dick,  entspringt  ganz  nahe  über  der 
Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis,  läuft  im  Trigonum  cervicale  bogen- 
förmig nach  vorn  und  oben;  alsdann,  vom  oberen  Bauche  des  M.  omohjoi- 
deus  bedeckt,  geschlängelt  nach  vorn  und  unten. 

a)  A.  laryngea  supeiior,  obere  Kehikopfschl.  (Fig.  347.  Nr.  24), 
1,7  mm  dick,  geht  zwischen  Curnu  majus  oss.  byoidei  und  dem  oberen  Rande 
der  Seitenplatte  der  Cartilago  thyreoidea  nach  vorn,  vom  M,  thyreohyoideus 
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bedeckt,  dringt  durch  die  Membrana  thyreohyoidea,  und  vertheilt  sich  im 
Innern  des  Kehlkopfes,  besonders  an  die  Epiglottis,  Ligg.  thyreo-arytaenoidea. 
Mm.  thyreo -arytaenoidei,  crico-arytaenoideus  lateralis,  arytaenoidei  trans- 
versus  und  obliqui,  sowie  an  die  Schleimhaut. 

b)  Rami  musculares,  1  bis  2,3  mm  dick,  an  die  Mm.  quadrigeminu^ 
capitis  (R.  m.  quadrigemini  capitis  i),  omohyoideus,  stemothyreoideus  und 
thyreohyoideus,  sternohyoideus  und  constrictor  pharyngis  medius.  Der  liüigsü- 
dieser  Aeste,  A.  ci-icothyreoidea ,  0,6  bis  1  mm  dick,  geht  zum  M.  crico- 
thyreoideus  und  quer  vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  medium,  mit  dem  der 
anderen  Seite  anastomosirend,  und  Aeste  durch  die  Löcher  dieses  Bandes  in 
das  Innere  des  Kehlkopfes  abgebend. 

c)  Rami  thyreoidei^),  zahlreich,  1  bis  2,3  mm  dick,  zur  Schilddrüse. 

2.  A .  pharyngobasilaris 3)  s.  pharyngea  adscendetis  (Fig.  347.  s.  Nr.27.  S.  58 1 . 
—  Fig.  358.  Nr.  4L  S.  596),  1  mm  dick,  entspringt  nahe  der  vorigen,  läuft 
an  der  medialen  Seite  der  A.  carotis  externa  und  interna  und  des  M.  styIo> 
glossus  dicht  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  aufwärts,  gibt  Aeste  an  de« 
M.  constrictor  pharyngis  inferior  und  einen  dünnen  R.  praevertebralis,  der 
senkrecht  vor  dem  M.  longus  colli  aufsteigt  und  diesem  Muskel  sowie  dem  M. 
rectus  capitis  anticus  major  Zweige  zusendet:  geht  dann  an  der  seitlichen  und 
hinteren  Wand  des  Pharynx  bis  zur  Basis  cranii  in  die  Höhe,  vertheilt  sich 
in  die  Mm.  constrictores  pharyngis  medius  und  superior,  stylopharyngeus, 
levator  und  tensor  veli  palatini,  Tuba  Eustachii,  Ganglion  cervicale  superius; 
gibt  ein  durch  die  Syndesmosis  basilaris  dringendes  Aestchen,  R.  nieningeus^) 

I,  460),  an  die  Dura  mater  ( Variet),  sowie  einen  Ramulus  tympanicm  5),  der, 
en  N.  tympanicus  begleitend,  durch  den  Canaliculus  tympanicus  auf  das 
Promontorium  gelangt;  anastomosirt  mit  der  A.  Vidiana,  der  zu  dem  AI.  con- 
strictor pharyngis  medius  gehende  Zweigt)  auch  mit  der  A.  thyreoidea  superior. 

Die  A.  pharyngobasilaris  gibt  häufig  die  A.  pharyngopalatina  ab,  ist  dann  stärker, 
1,8  mm  dick,  und  wird  als  A.  pharyngea  adscendens  bezeichnet.  —  Die  Aa.  pharyngobasilaris 
und  pharyngopalatina  (S.  585)  sind  offenbar  zwei  Geflsse  verschiedener  genetischer  Be- 
deutung, und  obgleich  sie  häufig  gemeinschaftlich  oder  von  anderen  Aesten  der  A.  carotb 
externa  entspringen,  dennoch  auseinander  zu  halten.  Dies  folgt  aus  ihren  differenten  Ana- 
stomosen und  Lagerungsbeziehungen  zu  benachbarten  Muskeln.  C.  Krause  (1838)  betrachtcU« 
die  A.  pharyngopalatina  als  Ast  der  A.  pharyngobasilaris  (sive  A.  pharyngea  adscendens), 
Henlc  (1868)  die  erstere  als  Ast  der  A.  carotis  externa:  aus  beiden  entspringt  sie  haufi?. 
jedoch  noch  häufiger,  worin  die  Angaben  von  Theile  (1841)  u.  A.  zu  bestätigen  sind 
(W.  Krause)  aus  der  A.  maxillaris  externa  (S.  585). 

3.  A.  lingualis,  Zungenschi.  (Fig.  347.  Nr.  25.  S.  581.  —  Fig.  341). 
Nr.  3.  S.  584.  —  Fig.  350.  Nr.  9.  S.  585),  3,4  mm  dick ,  entspringt  in  der 
Höhe  des  Cornu  majus  des  Zungenbeines,  meistens  1  cm  oberhalb  der  A. 
thyreoidea  superior;  viel  geringer  ist  die  Distanz  von  der  A.  maxillstris 
externa.  Sie  wird  hier  bedeckt  vom  Platysma,  dem  hinteren  Bauch  des 
M.  digastricus,  dem  N.  hypoglossus  und  der  V.  lingualis. 

Von  ihrem  Ursprünge  an  verläuft  sie  nach  vorn  und  medianwärts,  indem 
sie  am  hinteren  Rande  des  M.  hyoglossus,  seltener  zwischen  seinen  Bündeln, 
oder  den  Mm.  cerato-  und  chondroglossus  an  die  mediale  Seite  des  M.  hyo- 
glossus tritt.  Dann  geht  sie  auf  ihrer  ersten  horizontalen  Strecke  (Fig.  348. 
Nr.  10)  dicht  oberhalb  des  Cornu  majus  des  Zungenbeines  (etwas  unterhalb 
des  N.  hypoglossus)  in  fast  wagerechter  Richtung  vorwärts  und  etwas  median- 
wärts, zwischen  den  Mm.  hyoglossus  und  constrictor  pharyngis  medius.   Von 

1)  B.  atemodeidomtutoideus.  —  2)  8.  glandularta  a.  Acl  glanduläre».  —  3)  s.  pkaryngeomeningea.  —  4)  i.  tot- 
Zart«  s.  A.  meningea  potterior.  —  5)  a.  A,  tytnpaniea  von  Arnold  (Anatomie.  Bd.  II.  1847  —  61.  S.  456  u.  1099  a. 
1100)  und  LusclikA  (Anatomie.   Bd.  III.  2.    1867.   S.  468).  —  8)  R.  pharyngeua  de$eenden*. 
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dieser  Strecke  entspringen  Rr.  muBculares,  der  R.  hyoideus  und  die  A.  dorsalis 
Hnguae.  —  Oberhalb  des  Cornu  minus  oss.  hyoidei  wendet  sie  sich  auf  ilirer 
ztceitcn  aufsteigenden  Strecke  (Fig.  348.  Nr.  11)  nach  oben,  vorn  und  median- 
Mfärts  zwischen  die  Mm.  genioglossus  und  basioglossus  und  endigt  am  vorderen 
Kande  des  letzteren  durch  Spaltung  iu  die  Aa,  subungualis  und  profuuda 
l>ngua.e.  Auf  dieser  zweiten  Strecke  gibt  sie  gewöhnlich  nur  Muskeläste  zu 
den    Mm.  hyoglossus  und  genioglossus  ab. 

a)  Rr.  miisculares:  zum  M.  hyoglossus,  ausserdem  häufig  ein  oberer 
zum  M,  constrictor  pharyngis  medius  und  ein  unterer  zum  Ansätze  der  das 
Os    hyoideum  herabziehenden  Mm.  sternohyotdeus  uud  omohyoideus. 

b)  Ravius  liyoideua  {Fig.  347.  8.  Nr.  25.  S.  581),  nur  0,6  mm  dick,  ver- 
la.uft   au  der  lateralen  Seite  des  Cornu  majus  oss.  hyoidei  sowie  des  M.  cerato- 

glossus  und  versorgt  den  letz- 
Pig.  S4a  teren  nebst  den  Ansätzen  der 

Mm.thyreohyoideus  undcerato- 
pliaryngeus.  Nach  vom  anasto- 
mosirt  er  bogenförmig  mit  dem 
der  anderen  Seite  vor  dem  Cor- 
pus oss.  hyoidei  (Fig.350.  Nr.7. 
S.  584)  und  zwischen  den  An- 
*  siit/en  der  Mm.  genioliyoideus 

"'X  und  genioglossus   an  letzteres. 

*     Stärker    entwickelt     gibt    der 
RamuB     hyoideuB     ausserdem 
den  Ansätzen   der   Mm.  mylo- 
j  hjoideus,    sternohyoideus   und 

'  omohyoideus  an  das  Zungenbein 

s  a  und  dem  vorderen  I3auch   des 

, ,.^.  j„, ,..,.  _ v...\,„y„,^tyj,„     M.    digastricus    Aeste,      Die- 

a  pipiLii  vii-     selben  anustomosiren  mit  den 

10.  .1  Gl.  »ui^     entsprechenden     Zweigen     der 

s  u.  b«iD-     f^    cricothyreoidea    und    nach 

_^__ _^ ^ .rForueuiiDB     abwärts    finden    auch   Verbin- 

dcMlbcn,  »liehen  den   Mm.  »rilogloi^uii    und  cbondr^glDuui       duHgen  Statt  mit  SolchoU  AestCU 

ihciKtida*  rreigeiegt.    is  M.  8iyii-Bionn>.  derselben  Arterie,  die  auf  der 

vorderen  Fläche  der  Cartilago 
thyreoidea  verlaufen:  namenUich  ist  letzteres  der  Fall,  wenn  der  mittlere 
Ijflppen  (S.  426)  der  Gl.  thyreoidea  stark   entwickelt  ist, 

c)  A.  dorsalis  Unguae,  Zungehrückenschl.  (Fig.  350.  Nr.  12\  0,6  bis 
1  mm  dick,  entspringt  nahe  dem  hinteren  Ende  der  aufsteigenden  Strecke 
der  A.  linguaÜs  aus  deren  oberer  oder  lateraler  Wand,  vorläuft  an  der 
medialen  Fläche  des  M.  hyoglossus  aufwärts,  gibt  diesem  Muskel  Aeste, 
ferner  dem  M,  styloglossus ,  medianwärts  zwischen  dessen  Bündeln  sieb  der 
Zunge  anschmiegend,  und  dem  M.  glossopalatinus ;  andere  Zweige  dringen 
abwärts  und  versorgen  die  vordere  Fläche  der  Lpiglottis,.  sowie  die  Lig;imenta 
ghisso-epigliittica;  andere  die  Tonsille  zum  Theil.  Hier  finden  Anastomosen 
mit  Aesten  der  A.  pbaryngopalatina  statt.  Die  A.  dursalis  linguae  geht  dann 
aufwärts  und  vorwärts  in  der  Richtung  auf  die  Papulae  vallatae,  versorgt 
die  Schleimhaut  hinter  den  letzteren  sowie  besonders  die  oberHachlichen 
Muskel  schichten  des  hinteren  Theiles  des  Zungcnruckens,  mit  den  Aesten  der 
(jleichnamigen  Arterie,  namentlich  am  Foramen  coecuni,  ein  Netz  bildend. 
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d)  A.  mhlingualis,  UnterzungenschJ-,  1,7  mm  dick,  bildet  ihrer  Rich- 
tung nach  die  Fortsetzung  des  Stammes,  geht  unter  der  Gl.  subungualis 
nach  vorn,  zwischen  der  letzteren  und  dem  M.  geniohyoideus,  lateralwärts 
vom  M.  genioglosaua,  oberhalb  der  Mm,  geniohyoideus  und  mylohyoideus,  weiter 
medtanwärts  als  der  Ductus  submaxillaris  und  unterhalb  desselben,  in  schiefer 
Richtung  sich  mit  ihm  kreuzend.  Allen  diesen  Theilen  und  namentlich  der 
Schleimhaut  des  Rodens  der  Mundhöhle  bis  zum  Frenulum  sendet  sie  Zweige 
zu,  anastomosirt  durch  solche,  welche  den  M.  mylohyoideas  durchbohren,  mit 
der  A.  submentaÜs;  ferner  anastomosirt  sie  unterhalb  des  vorderen  Endes 
der  Gl.  subungualis  mitunter  bogenförmig  oder  mittelst  eines  Netzes  mit  der 
A.  sublingualis  der  anderen  Seite.  Sie  gelangt  auf  diese  Art  bis  zur  Ver- 
einigung der  beiden  Unterkieferbein-Hälften  in  der  Medianlinie  und  schickt 
auch  Zweige  in  ein  Netz,  welches  unterhalb  der  Spina  mentalis  und  des 
M.  mylohyoideus  aus  anastomosirenden  Aestchen  der  beiden  Aa.  submentales 
entsteht.  Aus  diesem  Netz  gehen  Zweige  an  den  Ansatz  des  vorderen 
Hauches  des  M.  digastricus  und  zur  Haut  des  Kinnes.  Auch  gibt  sie  von 
ihrem  vorderen  Ende  Zweige  ab,  welche  die  den  Alveolen  der  unteren 
Schneidezähne  aufliegende  Schleimhaut  versorgen  oder  zum  Tbeil  in  den 
Knochen  eindringen. 

e)  A.  profunda  linauae  s.  ranina,  tiefe  Zungenscbl.  (Fig.  349.  — 
Fig.  350.  Nr.  5),  2,8  mm  Jick,  geht  zwischen  den  Mm.  geuioglossus  und 
lingualis  nach  oben,  verläuft  dann  zwischen  denselben  Muskeln  unterhalb 
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'  S  Sihlelmhsut  der  Zunge. 

des  N.  lingualis  von  zwei  kleinen  Vv.  profundae  lingiiae  begleitet  nach  vom 
bis  zur  Zungenspitze,  stark  gewundene  Schlängelungen  bildend,  die  in  sagit- 
talen  Ebenen  gelegen  sind.  Im  mittleren  Theile  der  Zunge  liegt  sie  14  mm 
vom  Zungenrücken  entfernt.  Von  den  Wänden  der  A.  profunda  linguae  ent- 
springen nach  allen  Seiten  hin  gerichtete  Zweige,  welche  die  Muskelsubstanz 
und  Schleimhaut  der  Zunge  versorgen.  Am  sparsamsten  und  kleinsten  siud 
die  sich  abwärts  wendenden;  die  meisten  sind  schräg  aufwärts,  fast  alter- 
nirend  median-  und  lateralwärts  gerichtet.  Im  hinteren  Theile  der  Zungeo- 
musculatur  oberhalb  des  Septum  finden  zahlreiche  sehr  feine  Verbindungen 
zwischen  den  Aesten  zur  oberflächlichsten  Muskelschicbt  und  Schleitnbant 
statt.     Oberhalb  des  Frenulum   bildet  ein  constanter  Ast  von  0,5  mm  Dicke 
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eine  bof^enformige  Anastomose,  Arcus  raninus  (Fig.  350.  Nr.  2),  mit  dem 
homologen  Zweige  der  entgegengesetzten  Seite,  aus  welchem  Arcus  feine 
Aestchen   zur  Schleimhaut  des  Frenulum  gelangen.    In  der  vordersten  Spitze 

der  Zunge  verfeinem  sich  beide  Aa.  profundae 
linguae  rasch  und  lösen  sich  in  zahlreiche  Aeste 
auf,  ohne  nennenswerthe  Anastomosen  mit  ein- 
ander einzugehen. 

Beim  Erwachsenen  bildet  die  A.  profonda  linguae 
dem  Kaliber  nach  anscheinend  die  Fortsetzung  des 
Stammes,  zufolge  der  Entwicklungsgeschichte  aber  ist 
sie  ein  Gefäss  sccundärer  Bildung  und  die  A.  subungualis 
die  ursprüngliche  Fortsetzung  des  ersteren  (W.  Krause  *)- 
Henle  (Eingeweidelehre,  1862.  Fig.  99)  bildet  den  Ductus 
subungualis  als  an  der  lateralen  Seite  der  A.  subungualis 
gelegen  richtig  ab,  im  Text  dagegen  (Gefasslehre,  1876, 
S.  95)  ist  das  Lage -Verhältniss  umgekehrt.  —  Die  Ab- 
leugnung der  Existenz  eines  Arcus  raninus  (Hyrtl,  1846, 
u.  A.)  beruht  auf  den  oben  (S.  577)  aus  einander  gesetzten 
Gründen.    S.  auch  A.  thyreoidea  inferior  (S.  609). 

4.  A,  maxillaris  externa^)^  äussere  Kiefer- 
oder Antlitzschl.  (Fig.  347.  Nr.  27.  S.  581.  — 
Fig.  81.  Nr.  42.  S.  184),  4mm  dick,  entspringt 
nahe  oberhalb  der  A.  lingualis,  etwas  unter  dem 
hinteren  Bauche  des  M.  digastricus,  gibt  gleich 
nach  ihrem  Ursprünge  gewöhnlich  (s.  A.  pha- 
ryngobasilaris,  S.  582)  die  A.  pharyngopalatina 
ab:  läuft  anfänglich  an  der  inneren  Seite  jenes 
Bauches  etwas  nach  oben  und  alsdann  durch  die 
Regio  submaxillaris  horizontal  nach  vorn,  an 
der  inneren  Seite  der  Basis  maxillae  inferioris, 
lateralwärts  und  von  unten  durch  die  Gl.  sub- 
maxillaris verdeckt.  Am  vorderen  Rande  der 
Insertion  des  M.  masseter  biegt  sie  sich  über 
den  Unterkiefer  aufwärts  in  das  Gesicht  (Fig.  81. 
Nr.  42.  S.  184)  und  geht  stark  geschlängelt  nach 
vorn  und  oben,  gegen  die  Seitenwand  der  Nase 
hin^  anfangs  zwischen  den  Mm.  masseter  und 
depressor  anguli  oris,  nur  vom  M.  risorius  bedeckt;  verbirgt  sich  aber  später 
unter  den  Mm.  zygomatici  major  und  minor.  Sie  versorgt  den  ganzen 
vorderen  Theil  des  Gesichtes  bis  zur  Nasenwurzel  hin. 

A.  pharyngopalatina  s.  palatina  adscendens,  Schlundkopfgaumenschi, 
oder  aufsteigende  Gaifmenschl.  (Fig.  358.  s.  Nr.  5.  S.  596),  1,5  mm  dick,  ent- 
springt entweder  etwas  höher  aus  der  A.  carotis  externa,  als  die  A.  pharyngo- 
basilaris  oder  aus  der  letzteren  selbst  (Fig.  347.  s.  Nr.  ^,  S.  581),  am 
häufigsten  aber  aus  der  A.  maxillaris  externa;  läuft  mehr  nach  vorn  zwischen 
den  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  hindurch  und  geschlängelt  am 
M.  constrictor  pharyngis  medius  herauf  diesem  und  dem  M.  stylopharyngeus 
Aeste  gebend,  dringt  dann  in  dem  befestigten  Rande  des  Arcus  pharyngo- 
palatinus  zum  Gaumensegel  und  zur  Tonsille  3)  mit  der  A.  pterygopalatina 
anastomosirend. 


Verl&nf  der   A.  linguaUa   in   der  Zunge, 

TOD  nnten   gesehen.    Am  Rande  ist  die 

ScUelmhaat  mit  den  Papulae  filiformen 

erhalten.     V.  3/3.     /  M.  transyersus  Ifn- 

gnae.      2   Arcus  raninus.      8  Ende   der 

Unken  A.  profunda  linguae.     4  Schleim- 

Ytautitfickcben    am    hinteren  Rande   des 

Frenolnm  linguae.    B  Rechte  A.  profunda 

linguae.    S  A.  snblingrualis,  abgeschnitten. 

7  Corpus  oss.  byoidei.     8  Gomu  minus 

o»8.  byoidei.    9  A.  lingualis.     10  Cornu 

niajus  oss.  byoidei.     11  M.  styloglossus, 

abgeschnitten.      12   A.  dorsalis  linguae, 

die  sich  "an  der  Innenfläche  des  M.  hyo- 

glossns    Terbirgt,    während    sie    diesem 

Mufkel  einen  Ast  gibt.    13  M.  hyoglossus, 

abgesehnitten.    14  M.  lingualis. 


1)  Prager  Vierte^jahrsscbrift  für  praktische  Heilkunde.    1870.    Bd.  CV.    8.  97.  —  2)  s.  /aeialü  anterior.  — 
^)  B.  tomülari». 
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Aeste  von  der  horizontalen  Strecke: 

a)  Bami  submaxillarea  ^) ^  von  0,6  bis  1  mm  Dicke,  zu  der  Gl.  sul>- 
muxillaris,  den  Mm.  stylohyoideus,  pterygoideus  internus  und  masseter;  häufig 
entspringt  unter  diesen  auch  die  A.  pharyngopalatina  (S.  585). 

b)  A.  suhmentalis,  Unterkinnschi.  (Fig.  347.  Nr.  26.  S.  581),  JäuK 
unter  dem  M.  mylohyoideus,  zwischen  der  Basis  des  Unterkiefers  und  dem 
vorderen  Bauche  des  M.  digastricus  nach  vorn  gegen  das  Kinn  hin,  aDfaiig- 
lich  noch  von  der  Gl.  submaxillaris,  späterhin  nur  vom  Platysma  bedeckt. 
Gibt  den  genannten  Theilen  Zweige,  anastomosirt  mit  der  durch  den  M.  niylt/- 
hyoideus  von  ihr  getrennten  A.  sublingualis;  neben  dem  Kinn  biegt  sie  sich 
aufwärts,  gibt  der  Haut  desselben,  den  Mm.  depressor  lubii  inferioris  und 
levator  menti  Aeste  und  anastomosirt  mit  der  der  anderen  Seite,  mit  der 
A.  mentalis  und  mit  Zweigen  der  A.  coronaria  labii  inferioris. 

Aeste  von  der  schräg  aufsteigenden  Strecke: 

c)  Rami  buccales^)  inferiores^  zahlreich,  0,6  bis  0,8mm  dick,  an  die 
Mm.  masseter,  buccinator,  depressor  anguli  oris. 

d)  A.  coronaria  labii  inferioris^  s.  labialis  inferior,  Kranzschi,  der 
Unterlippe  (Fig.  81.  Nr.  44.  S.  184),  1,7  mm  dick,  entspringt  in  der  Höhe  des 
Alveolarrandes  des  Unterkiefers,   tritt  unter- den   M.   depressor  anguli   oris 

.  und  läuft  in  dem  Fleische  des  M.  orbicularis  oris,  nach  vorn  von  den  Gl 
labiales  und  in  der  Höhe  des  rothen  Lippenrandes,  bis  zur  Mitte  der  Unterlippe, 
woselbst -sie  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  zusaramenfliesst:  sie  versorgt 
die  Unterlippe  und  den  oberen  Theil  der  Kinngegend. 

e)  A.  coronaria  labii  superioris,  s.  labialis  superior,  Kranzschi,  der 
Oberlippe  (Fig.  81.  Nr.  45,  S.  184),  1  bis  1,5  mm  dick,  entspringt  zwischen 
den  Caudae  der  Mm.  zygomatici  major  und  minor,  tritt  unter  den  M.  levator 
labii  superioris  major,  versieht  Mundwinkel  und  Oberlippe,  indem  sie  wie 
die  vorige  und*  in  der  Substanz  des  M.  orbicularis  oris  bis  zur  Medianlinie 
läuft  und  hier  mit  der  der  anderen  Seite  zusammenfliesst:  von  hier  schickt 
sie  die  öfters  auf  einer  oder  beiden  Seiten  doppelte  A.  septi  mobil!8^)Mn\ 
0,(5  mm  Dicke  aufwärts  zum  unteren  Theile  der  Nasenscheidewand.  —  tknk 
Lippenarterien  bilden,  durch  ihre  0,8  mm  starken  Anastomosen  mit  denen  der 
anderen  Seite,  und  mit  den  zwischen  ihren  Ursprüngen  befindlichen  Strecken 
der  Aa.  maxillares  externae,  einen  weiten  Kranz  um  die  Mundspalte.  Sie 
laufen  sehr  geschlängelt  und  liegen  im  rothen  Rande  der  Lippen  der  Schleim- 
haut näher  als  der  äusseren  Haut  (Fig.  229.  Nr.  i.  S.  386). 

f)  Jiami  buccales^)  superiores,  zahlreiche,  0,6  mm  dicke  Aeste  zum 
oberen  Theile  des  M.  buccinator,  den  Mm.  zygomatici,  levator  anguli  oris 
und  orbicularis  palpebrarum,  die  mit  den  Aa.  infraorbitalis,  transversa  faciei 
und  buccinatoria  anastomosiren  (S.  auch  Fig.  347.  Nr.  «4^0.  S.  581). 

g)  A,  nasalis  lateralis  s.  angularis,  seitliche  Nasenschi.,  1,7  mm  dick, 
ist  das  Ende  der  A.  maxillaris  externa,  krümmt  sich  hinter  dem  Naseuflügci 
nach  vorn  und  oben,  und  vertheilt  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase  mit 
Kami  alares^)  an  den  Nasenflügeln,  mit  Rami  dorsales  gegen  den  Nabefl- 
rückcn  hin:  erstere  anastomosiren  mit  der  A.  septi  mobilis  vor  dem  Nasen- 
loch; letztere  verbinden  sich  mit  der  A.  dorsalis  nasi  aus  der  A.  oplithal- 
mica.  Sehr  häufig,  aber  nicht  immer,  steigt  ein  stärkerer  Ast  der  A.  nasalis 
lateralis  ziemlich  gestreckt  an  der  Seitenwand  der  Nase  bis  zum  medialen 
Augenwinkel  herauf,  um  die  letztgenannte  Anastomose  einzugehen:  dieser  ist 
die  eigentlich  sogenannte  A.  angularis  (Fig.  81.  Nr.  i.  S.  184). 

I;  a.  glanduiart».  —  2)  s.  Aa.  bueealeti.  —  3)  «.  ttpti  narium  (anterior).  —  4)  s.  Aa,  huecal€$.  —  S)  s.  pimio'«»' 
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5.  Bamtts  *)  m.  quadrig&tnini  capitis  s.  K.  sternocieidomastoideus  (Fig.  347. 
Nr.  12.  S,  581),  ein  ziemlich  beständiger,  1  bis  1,7  mm  dicker  Muskelast, 
welcher  in  gleicher  Höhe  mit  der  A.  maxillaris  externa  entspringt,  durch 
den  oberen  Theil  des  Trigonum  cervicale  nach  hinten  und  unten  läuft  und 
in  den  vorderen  Rand  des  M.  quadrigeminus  capitis  sich  einsenkt. 

Dieser  Ast  verläuft,  wenn  er  vorhanden  ist,  mit  dem  R.  externus  n.  accessorii,  und 
tritt  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittheil  des  M.  quadrigeminus  •  capitis 
zwischen  die  Portio  stemomastoidea  und  cleidomastoidea  oder  durchBohrt  die  letztere.  — 
Ausserdem  erhält  der  ganze  Muskel  Zweige  aus  den  Aa.  occipitalis,  auricularis  posterior 
vFig.  347  8.  Nr.  14,  Nr.  17,  S.  581)»  sein  unterer  Theil  auch  aus  den  Aa.  raammaria  interna 
und  transversa  scapulae.  Benachbarte  Aeste  pflegen  einander  zu  ersetzen,  was  sich  durch 
«lie  Zugehörigkeit  des  ganzen  Muskels  zu  mehreren  Metameren  erklären  lässt,  andererseits 
erhellt  daraus  die  Unbeständigkeit  dieser  einzelnen  Zweige  und  namentlich  des  E.  m.  quadri- 
gomini  capitis  aus  der  A.  carotis  externa. 

6.  A.  occipitalis,  Hinterhauptschi.,  2,8  mm  dick,  entspringt  etwas 
höher  als  die  A.  maxillaris  externa;  läuft,  von  dem  hinteren  Bauche  des 
M.  digastricus  (Fig.  347.  Nr.  13.  S.  590)  und  der  Cauda  des  M.  quadrigeminus 
capitis,  welcher  sie  einen  Ast 2)  (Fig.  347.  Nr.  17)  gibt,  bedeckt,  unter 
der  Incisura  mastoidea  im  Sulcus  arteriae  occipitalis  oss.  temporum  nach 
hinten  und  oben,  sodann  nahe  unter  dem  Hinterhauptsbein  und  oberhalb  des 
Processus  transversus  atlantis  nach  hinten  und  medianwärts,  bedeckt  von  den 
Mm.  longissimus  capitis  und  splenius  capitis,  und  wendet  sich  dann  in  sehr 
geschlängeltem  Laufe  nach  oben.  —  Aeste: 

a)  A.  meningea  posteriori*  externa,  ein  0,3  mm  dicker  Ast  (seltener 
zwei),  der  durch  das  Foramen  mastoideum  oder  jugulare  zur  Dura  mater 
hinter  der  Pars  petrosa  oss.  temporum  geht. 

b)  Rami  cervicales^),  1  mm  dick,  an  die  oberen  Enden  der  Nacken- 
muskeln aer  zweiten,  dritten  und  vierten  Schicht;  der  stärkste  derselben  steigt 
zwischen  den  Mm.  splenius  capitis  und  complexus  abwärts,  ein  anderer  dringt 
zu  den  Mm.  recti  postici  und  obliqui  capitis.  Sie  anastomosiren  mit  Aesten 
der  Aa.  cervicalis  profunda  und  vertebralis  (Variet.). 

c)  Ramus  occipitalis,  ist  die  1,7  mm  dicke  Fortsetzung  des  Stammes, 
dringt,  2,8  mm  vom  Lig.  nuchae  entfernt,  zwischen  den  oberen  Enden  der 
Mm.  cucullaris  und  splenius  capitis  an  die  Oberfläche  und  läuft  geschlängelt 
zwischen  Galea  aponeurotica  und  Haut  durch  die  Hinterhauptgegend  gegen 
den  Scheitel  hinauf  (Fig.  351.  S.  588),  nach  beiden  Seiten  anselmliche  Aeste 
an  die  Bedeckungen  des  Schädelgewölbes,  auch  einen  K.  meningeus  durch 
das  Foramen  parietale  zur  Dura  mater  gebend. 

7.  A,  auricularis  posterior,  hintere  Ohrschi.,  1,7  mm  dick,  entspringt 
vom  M.  stylohyoideus  und  der  Gl.  parotis  bedeckt,  läuft  hinter  der  A.  carotis 
externa  aufwärts,  am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  und  hinter 
dem  äusseren  Ohre,  und  gibt: 

a)  Aeste  zu  den  Mm.  digastricus  (und  in  die  Incisura  mastoidea), 
stylohyoideus,  styloglossus,  quadrigeminus  capitis  "*)  zu  der  Gl.  parotis  und 
dem  knorpligen  äusseren  Gehörgango. 

b)  A,  styloviastoidea ,  Griffe  1  loch schl.,  0,6  mm  dick,  dringt  in  den 
Canalis  facialis  (Fig.  352.  Nr.  8.  S.  589)  und  Canaliculus  chordae  tympani,  gibt 
Aeste  un  die  Cellulae  mastoideae,  M.  stapedius,  den  hinteren  Theil  der  Pauken- 
höhle, nämlich  den  Ramulus  5)  tympanicus  (welcher  mit  der  Chorda  tympani 


1)  B.  A.  iterttocleidcmastoidea  a.  cirettmßexa  m.  »fernocleidomattoidei  inferior.  —  2)  A.  eircumßexa  m.  ttemo- 
deidomagtoidei  inferior.  —  3)  ■.  Aa.  eervicales  detcendente*  auperßciali»  und  profunda.  —  «)  Ä.  stemoeteidomaMoi' 
deut.  —  5)  A.  tymyanica  von  Arnold  (TabuUe  anatomfcfte.  Fase.  II.  1839.  Tab.  VI.  Fig.  18.  Nr.  4),  nach  Uenle 
^Gefiislehre.    1876.   S.  99.  Anm.  4).    Vergl.  S.  582.    Anm.  6. 
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ScJwnanilfhl  d«  Kopf»  und  Hai»!  nirh  Wcgndinie  der  Hiul  und  d«  Faicli  inpcrtcli 
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Krklinmi  dar  Flg.  Ul. 

ipsriaria  m^or,  nuanvirU  durObtr  dar  II.  leri 
}  M.  depreiaor  u^ll  orJi.     tf   U.  <tuidiH^eDirDi 


ryi^Dutlcl  Dulor  at 
die  Zahl  (!)  lUlil  u 
and  obarhklb  dawall 


:l  dan  KrSulaD  Thell  dsa  Hili« 
ankuna)  V.  Jugulirja  silcn»  na 


M.    buutnllor    datchbolirSDd.      UEbor    dem 

Blnlgadiia.  Die  Anerian  Hi 
lanfaii  luebr  gar^dLInif.  Uav  tlaht  aaf  dei 
tampnTMlca  auparfieliLlai,  ■AmmtlJch  cur  öch 
Gl.  parolii  IKad  dia  A.  IruiireriiL  tmiM  ni 
Blatgaflaaen  ilcbl  nun  Docb  Aeale  der  A. 
calArii  poalaiiDr  borf»Dtal  Db«r  dam  Obre  ' 


Briilat.  Auiiar  des  FiditLiiiilen  (i.  oben)  itnd  solebe  von  den  Sa.  (rDnulli.  [nfrurbllalii  (zum  Riniln  dai 
KuaslKhe*;  Kn.  nuilei  lilcnlee]  in  baraerkso.  Deo  unlareD  Ksnd  der  FIgnr  bagren»  du  acblUiiolbein 
(TargL  Fif.  II  L  Nr.  M.  8.  ISO). 

verläuft),  sowie  den  R.  stapedius  (I,  137)  an  die  Fenestra  ovalie  (Variet), 
und  einen  Zweig  an  die  Membrana  tjmpani,  welcher  hinter  dem  Manubrium 
mallei  herabsteigt:  auch  ein  Aeatcben,  welche«  durch  die  Fenestra  rotunda 
in  die  Scala  tympani  der  Schnecke  dringt,  lieber  das  Ende  der  Arterie  s. 
A.  roeniogea  media  (S,  592). 

Flg.  352. 
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Hinter  dem  Ohre  theilt  sich  dia  A.  auricularis  posterior  in  den 

c)  Ramus  auricularis^),  1  mm  dick;  derselbe  versorgt  nicht  allein 
die  hintere  Fläche  des  äusseren  Ohres  und  das  Ohrläppchen  zum  Theil,  son- 
dern schickt  auch  Aeste  an  die  concave  Fläche  desselben,  welche  die  Concha 
des  Ohrknorpels  diirchbohren  oder  theilweise  zwischen  Processus  helicis  und 
Äntitr&gus  hindurchgeheo. 

•d)  Ramun  ocdpitalis^,  I  mm  dick,  läufl  hinter  dem  Ohre  bis  in 
die  Scheitelgegend  gerade  aufwärts,  versoi^  die  Mm.  auriculares  postici  und 


A..  carotis  externa. 


occipitaliB,  und  anaetomosirt  nach  hinten  mit  der  A.  occipitalis,  nach  vom 
mit  der  A.  temporalis  superficialis  posterior. 

8.   Hami  parotidei,  masselerici  und  pterygoidei,  zahlreich,  0,6  bis   I  mm 
dick,  für  die  Gl.  parotis,  Mm.  masseter  und  pterygoideus  internus. 
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A.  camtli  eilomi  und  verblrgl  ilch  anler  dam  M.  >lj'loglouui,    is  Zunge,  Über  welcher  dv  dritte  und  vieiV 
nbere  BKkeniahn  tTKchelnen.     Der  Weteheltsiitbn  lil  nocta  nichl  durchephrochcn.    i»  A.  ilTeaUrlK  lupeijor,  mM 


9.  A.  temporalis  superficialis,  oberflächliche  Schläfonschl.  (Fig.  353. 
Nr.  Ä),  der  eine  Endast  der  A.  carotis  externa,  2,8  mm  dick,  wird  an  ihrem 
Ursprünge  von  der  Gl.  parotis  bedeckt,  nimmt  ihren  Lauf  nach  oben  und 
lateralwärts,  kommt  vor  dem  Tragus  oberflächlich  unter  der  Haut  und  der 
Fascia  parotideomasaeterica  zu  liegen,  steigt  über  die  Wurzel  d^  Pro- 
cessus zygomaticus  oss.  temporum  aufwärts  in  die  Schläfengegeud  (Fig.  351. 
S.  588.  —  Fig.  77.  Nr.  9.  S.  180),  woselbst  sie  dicht  auf  dem  oberflücli- 
liehen  Blatte  der  Fascia  temporalis  liegt,  zum  Theil  vom  M.  auricularie  supcrior 
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bedeckt  wird  und  14  mm  oberhalb  des  Jochbogens  in  zwei  Endäste,  Aa. 
temporales  superficiales  anterior  und  posterior,  sich  theilt.    Aeste: 

a)  A.  transversa  faciei^)^  quere  Antlitzschl.,  1  bis  1,7  mm  dick,  geht 
quer  nach  vom  über  das  Collum  proc.  condyloidei  des  Unterkiefers  hinweg 
zip?ischen  Parotis  und  M.  masseter,  alsdann  längs  der  äusseren  Fläche  dieses 
Maskeis,  14  mm  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Jochbogens  und  sehr 
nahe  oberhalb  des  Ductus  parotideus  (Fig.  351.  S.  588.  —  Fig.  77.  s.  Nr.  6 
oDd  9.  S.  180);  gibt  Aeste  an  die  Parotis,  Mm.  masseter,  zygomatici,  levator 
anguli  oris,  orbicularis  palpebrarum  und  die  Wangenhaut:  anastomosirt  mit 
den  Rami  buccales  superiores  der  A.  maxillaris  externa,  mit  der  A.  bucci- 
natoria  und  A.  infraorbitalis. 

b)  A.  auriadares  anteriores  inferiores^  vordere  untere  Ohrschlagadern 
( Fig.  353.  s.  Nr.  8) ,  zwei  bis  drei ,  0,6  mm  dick ,  zum  unteren  und  vor- 
deren Theile  des  äusseren  Ohres,  zum  Ohrläppchen,  Tragus  und  äusseren 
Gehörgang. 

c)  A,  temporalis  media,  mittlere  Schläfenschi.,  1  mm  'dick,  durchbohrt 
unmittelbar  über  dem  Arcus  zygomaticus  die  Fascia  temporalis,  verläuft  senk- 
recht aufsteigend,  sehr  häufig  in  einem  Suicus  temporalis  (Variet.)  der  Aussen- 
fläche  der  Pars  squamosa  oss.  temporum,  vertheilt  sich  in  den  äusseren  Schichten 
des  M.  temporalis  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  temporales  profundae. 

d)  A.  auricularis  anterior  superior,  vordere  obere  Ohrschi.,  0,8  mm 
dick,  biegt  sich  nach  hinten,  zum  Helix  und  den  Mm.  auriculares  anticus 
und  superior. 

e)  Ramus  supraorbitalis  s.  zygomatico - orbitalis ,  1  mm  dick,  läuft 
schräg  durch  die  Schläfengegend  nach  vorn  gegen  den  oberen  Augenhöhlen- 
rand hin  zum  M.  orbiciMaris  palpebrarum  und  der  Stirnhaut. 

f)  A.  temporalis  superficialis  anterior^),  1,5mm  dick,  läuft  geschlängelt 
in  der  Richtung  gegen  das  Tuber  frontale  hin  und  steigt  oberhalb  desselben 
durch  die  Stimgegend  gegen  den  Scheitel  hinauf,  anastomosirt  mit  der  A. 
frontalis. 

g)  A  temporalis  superficialis  posterior^) ^  1,7  mm  dick,  steigt  fast 
senkrecht  gegen  die  Scheitelgegend  aufwärts,  anastomosirt  mit  der  vorigen, 
den  Aa.  auricularis  posterior  und  occipitalis. 

10,    A,  maxillaris  interna^),  innere  Kieferschi.  (^Fig.  353.  Nr.  7.  — 

Fig.  357.  Nr.  Ä.  S.  595),  der  stärkere  Endast  der  A.  carotis  externa,  4,5  mm 

dick,   versorgt   vorzugsweise    die    tieferen    seitlichen   Theile    des    Gesichtes, 

die  Zähne,   Nasenhöhle,    den   harten  Gaumen   und   die   Dura  mater.      Sie 

verläuft,  von  der  Parotis,  dem  M.  masseter,  dem  Ramus  maxillae  inferioris 

und  Arcus  zygomaticus  und  der  Cauda  des  M.  temporalis  bedeckt,  geschlängelt 

in  schräger  Richtung  nach  vorn,  oben  und  median wärts,   bis  in  die  Fossa 

pterygopalatina.     Sogleich  nach  ihrem  Ursprünge  geht  sie  an  der  medialen 

Seite  des  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers,  unterhalb  des  M.  pterygoi- 

deus  extemus  nach  vom  und  gibt  hier  die  Aa.  auricularis  profunda,  tympanica 

und  alveolaris  inferior  ab;  läuft  sodann  geschlängelt  nach  vorn  und  median- 

wärts,  in   der  Furche  zwischen   der  lateralen  Fläche   des  M.  pterygoideus 

internus  und  dem  unteren  Rande  des  M.  pterygoideus  extemus  und  gibt  nach 

einander  die  Aa.  meningea  media,  masseterica,  temporalis  profunda  posterior, 

pterygoideae,  buccinatoria,  alveolaris  superior  und  temporalis  profunda  anterior 

ab,  von  welchen   Arterien  mehrere   oft  gemeinschaftlich   mit  anderen   ent- 


1)  ■.  fadaliM  trannerta.  —  3)  s.  Ramu*  anterior  s.  frontalü  s.  A,  temporali»  media,  —  9)  b.  RanutM  posterior 
s.  oedpUalit.  —  4)  s.  faeiaHi»  profumda. 
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springen.  Sodann  dringt  sie,  kaum  noch  3  mm  dick,  nach  innen  in  die 
l'ossa  pterygopalätina ,  gibt  am  Eingange  dieser  Grube  die  A.  in fraorbiutliä 
ab  und  spaltet  eich  in  der  Tiefo  derselben  in  die  Aa.  pterygopalatina  un.i 
Bphen  Opalati  na. 

a)  A.  auricularis  profunda,  tiefe  Ohrschi.,  0,8  mm  dick,  an  dit> 
Kiefergelenk,  den  äusseren  Gehörgang  und  das  Trommelfet!  (I,   117). 

b)  A.  tympanica,  Paukenachl.  (l'ig.  354.  Nr.  14),  0,6  mm  dick,  fiibt 
Aeste  an  das  Kiefergelenk  und  das  Lig.  oder  den  U.  mallei  extern.,  drinct 
durch  die  Fissura  Glaseri  in  die  Paukenhöhle,  in  deren  vorderem  Theile  sie  ^ 
sich  verästelt,  mit  der  A.  stjlomastoidea  anastomosirend. 

c)  A.  alveolaris  inferior*),  untere  Zahnschi.,  1,5mm  dick,  läuft  ab- 
wärts (Fig.  353.  Nr.  9.  S.  590)  und  nach  vorn  zwischen  dem  Aste  des  UiUer- 
kiefers  und  dem  Lig.  tnaxillare  mediale,  entsendet  einen  R.  mylohyoideus 
tür  den  gleichnamigen  Muskel,  der  im  Sulcus  mylohyoideus  des  Unterkie/ers 
verläuft,  dringt  durch  das  Foramen  maxillare  inferius  in  den  Canalis  maxillari«. 
Ribt  80  viele  Rami  dentales,  als  Zahnwurzeln  vorhanden,  auch  Zweige  ao 
den  Knochen-)  und  das  Zahnfleisch 3);  ihr  1  mm  dickes  Ende,  A.  nientalis. 
Kinnschi.,  kommt  nua  dem  Foramen  mentale  hervor,  vertheilt  sich  an  dk  I 
Mm.  depressor  anguli  oris  und  depressor  labil  inferioris  und  das  Zabnflciscli 
des  Unterkiefers,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  submentaiis  und  coronarii  ' 
labii  inferioris, 

Fis.354. 


d)  A.  meningea  media'')  (Fig.  353.  Nr.  ff.  S.  590.  —  Fig.  354,  Nr.-". 
—  Fig.  35G.  Nr.  2.  S.  593.  —  Fig.  357.  Nr.  !).  S.595),  entspringt  meistens  der 
vorigen  gegenüber  vom  inneren  Umfange  der  A.  maxillaria  interna,  deren 
stärkster,  2,3  mm  dicke  Ast  sie  ist:  geht  unter  dem  AI.  pterygoideus  extcrnus 
medianwärts  und  alsdann  an  seiner  medialen  Fläche  aufwärts:  gibt  Aeste 
an  diesen  Muskel  und  an  die  Mm.  tensor  und  levator  ^eli  palatini,  auch  an 
die  Tuba  Eustachii  und  das  Ganglion  Gasseri  n.  trigemini;  dringt  durch 
das  Foramen  spinosum  in  die  SchädeUjöhle:  gibt  den  Ramu»  petrosus  m/xr- 
ficialis  (Fig.  355.  Nr.  4.  —  Fig.  51 1 .  Nr.  J2.  s.  Neurol.) ,  welcher  zum 
M.  mallei  und  zum  oberen  Theil  der  Paukenhöhle  geht,  und  durch  den  Hiatue 
canalis  facialis  in  den  Canalis  facialis  gelangend,  der  Ä.  stjlomastoidea  snn- 

1)   1.  raxUliirU  hiferiiir  ■.   dtntalU  in/trior.  —    1)  Ar.   alealarti   iVtriora.    —   >)  Br,   ginfttöfo  ' 
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stomosirend  begegnet.  —  Sodann  theilt  (Fig.  356  8.  Nr.  2)  sie  sich  in  einen 
vorderen  grösseren  Ast,  der  an  der  inneren  Hache  der  Ala  magna  oss. 
sphenoidei  und  am  Angulus  sphenoidalis  des  Os  parietale  nach  vorn  und 
oben  sich  krümmt:  und  einen  hinteren  kleineren  Ast,  der  mehr  senkrecht 
and   nach  hinten  an  der  inneren  Flüche  der  Pars  squamosa  oss,  temporum 


F18.3&5. 


Pan  pelrou  d*>  nebten  Oi  temponun,  Ton  hlntm 
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Cuulli  fMlalii.  4  B,  potnMDi  iDparflelilli  ni 
oiaea  der  Tobt  Euluhll.    7  Procaaioi  cwhiearii. 


aufsteigt':  beide  verästeln  eich  banmförmig  in  der  Dura  mater  an  der  Seiten- 
wand und  dein  Gewölbe  des  Schädels,  üegen  aber  mehr  an  der  äusseren 
Fläche  dieser  Haut  und  sind  mehr  oder  weniger  in  den  Sulci  mcningei  der 
genannten  Knochen  eingebettet,  streckenweise  sogar  ganz  von  der  Knochen- 
masse umschloBsen.      Der  vordere  Ast  sendet  auch  feine    Zweige  an  den 

pig.3&e. 

*  Aoilehi  dH  BcbUtl-Ianern 

I  /  iiKh  EatfsnnBS  deiOtblmei 

Bild  dar  Unken  HUfta  dar 
ScbMdeldwke,  tod  Unka  und 
oben  her  geaeben.  V.  >/> 
I  Salli  oai.  ipbanaldal.   tA. 


Tbell  der  Fall  cacvbri. 

SioDS  sagittalis  superior  und  von  diesem  aus  an  die  Falx  cerebri;  femer 
sehr  feine  Zweige,  Rr.  orbitales,  durch  die  Fisaura  orbitalia  superior  oder 
mitanter  durch  die  Sutura  sphenofrontalis  (S.  36)  in  die  Augenhöhle,  von 
denen  meist  einer  mit  der  A.  lacrimalis  (S.  597)  anastomosirt.  Ein  anderer 
zarter  Zweig,  R.  petrososquamoeuB,  verläuft  längs  der  Fissura  petrososquamosa, 
und  betheiligt  sich  an  der  Verseilung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  der 
Cellulae  mastoideae. 
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e)  A,  masseterica,  Kaumuskelschl.  (Fig.  345.  Nr.  11,  S.  578),  1  mm 
dick,  dringt  nach  aussen  durch  die  Incisura  des  Ramus  maxillae  inferioris 
in  die  mediale  Fläche  des  M.  masseter. 

f)  Aa,  temporales  profundae,  posterior  et  anterior  (Fig.  353.  Nr.  1 
u.  ^.  S.  590),  hintere  und  vordere  tiefe  Schläfenschi.,  1  bis  1,7  mm  dick, 
laufen  aufwärts  in  den  M.  temporalis  und  anastomosiren  mit  der  A.  tem- 
poralis  media.  Die  hintere  liegt  oberflächlicher,  die  vordere  tiefer,  dicht 
auf  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei  und  schickt  oft  durch  den  Canalis  zjgo- 
maticus  kleine  Aeste  in  die  Augenhöhle,  mit  der  A.  lacrymalis  anastomo- 
sirend,  und  in  die  Wangengegend.  *) 

g)  Aa.  pterygoideae,  Flügelmuskelschl. ,  kleine  Arterien  (Fig.  357. 
Nr.  6  u.  7)  von  unbestimmter  Anzahl  für  die  Mm.  pterygoidei  internus  und 
extemus,  die  oft  aus  den  vorgenannten  Muskelarterien  oder  der  A.  buccina- 
toria  entspringen. 

h)  A,  huccinatoria^)^  Backenschi.,' 1,5  mm  dick,  steigt  anfangs  ab- 
wärts und  läuft  dann  zwischen  den  Mm.  masseter  und  buccinator  nach  vom. 
vertheilt  sich  an  letzteren  Muskel,  an  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  das 
obere  Zahnfleisch,  die  Mm.  zygomatici,  und  levator  anguli  oris,  und  ana- 
stomosirt  mit  den  Aesten  der  Aa.  maxillaris  externa  (Fig.  353.  s.  Nr.  29, 
S.  590),  transversa  faciei,  alveolaris  superior  und  infraoroitalis. 

i)  A.  alveolaris  superior  ^)^  obere  ZahnschL  (Fig.  353.  Nr.  2P),  1  mm 
dick,  dringt  nach  unten  und  vorn  durch  die  Foramina  maxillaria  superiora 
in  die  Kanäle  der  Superficies  facialis  des  Oberkieferbeines,  versorgt  die 
Schleimhaut  des  Sinus  maxillaris,  die  oberen  Backenzähne^)  und  das  Zahn- 
fleisch 5)  derselben. 

k)  A.  infraorhitalis,  Unterau genhöhlen schl.  (Fig.  353;  Nr.  30.  S.  590. 
—  Fig.  77.   Nr.  3.  S.  180),   1  bis  1,5  mm   dick,   geht  nach  vorn  durch  die 
Fissura  orbitalis  inferior  und  den  Canalis  infraorhitalis,  gibt  hier  Rami  orbi- 
tales 6)  an  das  Periost  der  Augenhöhle  und  die  Mm.  rectus  inferior  und  ob- 
liquus  inferior  des  Augapfels;  ferner  Zweige  an  die  Schleimhaut  des  Sinus 
maxillaris;   einen  oder  zwei  Rami  dentales  (superiores  anteriores)  für  den 
oberen  Eckzahn  und  die  Schneidezähne.    Sodann  tritt  sie  aus  dem  Foramen 
infraorbitale   in   der   Wangengegend   hervor,   bedeckt  vom   M.  levator  labii 
supcrioris  major,  gibt  Aeste  an  diesen,  an  das  Zahnfleisch,  an  die  Mm.  levator 
anguli  oris,  levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  compressor  nasi  und  orbi- 
cularis  palpebrarum :  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  alveolaris  superior,  bucci- 
natoria,   Kami  buccales   superiores   der  A.  maxillaris   externa,   Aa.  nasatis 
lateralis,  dorsalis  nasi  und  palpebralis  inferior. 

1)  A,  pterygopalaiina  s.  palatina  descendens,  Flügelgaumensch],  oder 
absteigende  Gaumenschi.  (Fig.  357.  Nr.  5.  —  Fig.  353.  Nr.  3.  S.  590),  1 ,5  mm 
dick,  gibt  zuerst  die  kleine  A.  Vidiana'^)  (Fig.  357.  Nr.  JfO)  ab,  die  durch 
den  Canalis  Vidianus  zur  oberen  Wand  des  Pharynx,  zur  Tuba  Eustachii 
und  dem  M.  levator  veli  palatini  geht,  und  mit  der  A.  pharyngobasilaris 
anastomosirt.  Sodann  steigt  sie  im  Canalis  pterygopalatinus  abwärts  und 
tritt  mit  drei  Aesten  durch  die  Foramina  palatina  posteriora:  der  hintere 
Ast  (Fig.  358  s.  Nr.  13.  S.  596)  zum  Pharynx,  der  mittlere 8)  zum  Velnm 
palatinum  und  zur  Tonsille,  beide  ^)  mit  der  A.  pharyngopalatina  anastomo* 
sirend.  Der  vordere,  stärkste,  1  mm  dicke  Ast,  A.  palatina  anterior ^^) 
(Fig.  367  s.  Nr.  5),  läuft  nach  vorn  längs  des  harten  Gaumen,  dessen  Schleim- 

1)  A.  mbeutanea  malae.  —  2)  ■.  IntcealiM.  —  3)  §.  deiUali»  superior  s.  ntprtmaxßlari*.  —  4)  Rr.  dtnt«Ia 
»itperiores  postn-iore».  —  5)  Jir.  gingiwile*.  —  f>)  n,  A.  nphthaHmira  in/eri&r,  —  7)  B.  pharyngea  niprtma.  —  *)  X.  rrf« 
patatini.  —  9)  Aa.  palatinae  minorea.  —  W)  a.  me^. 
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i&at_  nebst  Zahnfleisch  versorgend;  schickt  auch  Aeste  durch  den  Canalie 
ncisivus  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  und  anastomosirt  hinter  den  Schneide- 
ühnen    mit  der  Arterie  der  anderen  Seite, 

Ol)  A.  sphenopalatina  ■),  Keilhein gaumenschl.  (Fig.  353.  Nr.  2.  S.  590. 
—  Fig.  357.  Nr.  12),  1,7  mm  dick,  dringt  nach  innen  durch  das  Foramen 
sphcDOpa-latinum  in  die  Nasenhöhle;  gibt  Zweige  an  den  Sinus  sphenoidalis, 

.Flg.  357. 

Ml         t  Si«IIUJBCfaiilil  de!  Koprei,  die  A.  mufl- 

II  I        I  I  '"^'  '°'*"*  '^)  InJIdrt,  Ibn  AeiU  Inl- 

f,  '  '  i        '  I  Hl  dar  A.  ophthtlmlu.     t  A.  nsnlngM 

^  j  «nterlof.  « A.  nuilli  ulorJor.   *  Concb» 

'  JnferloT.     ß  A^  ptarygopHlAtliiK ,  dl«  Im 

CuiAllfl    ptDrygopftlmijDDi    vflTlMafl     Dnd 

'"-^-^  ■Ich  miUrhsIb  d«  knOcharncD  OuuBani 


*  ApheuopalAUnA  anUprlngQad,    II  Donam 

^  piUUu;  il«  enu<-ndel  unmliwlbir  Ubar 

der  A.  ViilUDi  einen  All  rflckoirti  In 

II  den  SlDui  iplienaldiUl   nnd    thelll  iLeh 

I  /«  SlDDIIphBDDld^U.     /f  CODCIII  mediL 

und  die  A.  pharyngea  suprema  s.  pharyngea  descendens  ab,  welche  durch 
den  Canaliculus  pharyngeua  (S.  30)  zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes 
gelangt  nnd  mit  der  A.  pliaryngobasilaris  anastomosirt.  Die  A.  sphenopalatina 
theilt  sich  sodann  in  die  zwei  bis  drei  Äa.  nasales  posteriores  ^),  0,6  bis  1  mm 
dick,  die  an  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle  in  der  Schleimhaut  der  Conchae 
und  Meatus  (Fig.  357.  b.  Nr.  i2),  auch  wohl  der  Sinus  frontalis,  maxillaris 
und  Gellulae  ethmoidales  sich  vertbeilen:  und  in  die  0,6  mm  dicke  A.  senti 
narium  posterior^)  s.  nasopalatina,  die  mit  mehreren  Aesten  an  der  Scbeiae- 
wand  nach  Toni  berabläuft  und  mit  den  Zweigen  der  A.  palatina  anterior 
(durch  den  Canalie  incisivus)  und  A.  septi  mobilis  anastomosirt. 

IL    A.  carotis  Interna. 

An  ihrem  Ursprünge  (Fig.  353.  Nr.  18.  S.  590)  von  der  gabelförmigen 
Theiinng  der  A.  carotis  communis  im  Trigonum  cervicale  ist  die  überhaupt 
im  Mittel  6,3  mm  dicke,  linkerseits  gewöhnlich  etwas  stärkere  innere  Kopf- 
achlagader*)  in  der  Regel  durch  eine  spindelförmige  Anschwellung,  Bulbus 
earolicus  iniemus,  erweitert.  Diese  Anschwellung  hat  7  bis  10  mm  Durch- 
messer auf  etwa  10  bis  14  mm  Lange  und  eine  etwas  dickere  Wandung,  als 
die  Arterie  selbst. 

Oberhalb  ihres  Bulbus  macht  die  A.  carotis  interna  zuerst  eine  schwache 
Biegung  (Fig.  345.  Nr.  37.  S.  578)  nach  hinten  und  medianwärts  und  steigt 
alsdann  gerade  aufwärts,  ganz  in  der  Tiefe  der  Regio  subauricularis ,  nahe 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx,  vor  dem  M.  longus  colli  und  der  Vena  jugu- 
laris   interna,   an   der   medialen   und  hinteren  Seite  der  A.  carotis  externa: 

1)  a.  mnlit  pufarior  cs«Hiinu,    NauntifibttDuhUgader.  —  1)  ■.  A.  uriiim  peidiwr  hrfmtii.  —  I)  t.  X. 
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auswärts  von  der  inneren  Fläche  der  Gt,  parotis  nnd  von  den  Mm.  stylo- 
glossus  und  stylopharyngeuB  uomittelbar  bedeckt,  und  durch  diese  Muskc-ln 
von  der  A.  carotis  externa  geschieden.  Bevor  sie  in  das  Poramen  caroticum 
externum  dringt,  macht  sie  noch  eine  Biegung  medianwärts;  zuweilen  ist  ihr 

Fig-ssa  j 


UedluiKhnllt  den  Kopf»,  tou  Inneo  her  priipulrt,  dls  ArUrien  iDJIdrt.  V.  l/t-  t  A.  Tartabnili  iHüm. 
t  CllTDi  IUI.  scdpitli.  3  Alt  d«r  A.  phUTogopkUtlni,  frei  pripirirt  4  N.  trlBemlnDi  {■,  NbutdI.).  I  Onli« 
ph*ryDe«dm  der  Tiibi  EuUchll,  7  Hypapbymli  oerebrl.  S  Obente  odu  drine  Wlndiini  der  A.  aroUi  lusu 
•Inlitn.  10  N.  ojilicua.  li  Nn.  jnUtlnl;  hinisr  deoBtlban  ein  nnMrlillb  d<i  OaUam  pbuTDgdiai  TCrluhiidn 
Ant  der  A.  pt«y«apkLUJni.  IS  BIdui  ftonUUi.  tS  Epl»  »Ulla  ■nlsriDr.  19  UtuU,  W  U.  geabflf"'- 
Sl  M.  ganlobyDldfiai.  üy  U.  mylob/otdaQB,  querdurchichnlUfln.  SS  H.  dlfiMrlciu,  Tordenr  Buuh.  r4  Cc^in* 
oai.  byuldai.     rB  EplgloUIa.      ta  Ug.  thrrea-arytunoldeum  Infariua,      2S  Trubu.      SO  CiftUaco  skiMM 

du  OfBOphagm  und  fhnryni  ald^t  dJe  dwlDrcb  freJgaldgle  A.  uroUi  coiuiniiii[a  (3f)  Ln  dia  B6b«.  IIA 
urotla  catninaiiia  bIhIiitl  »i  KOrpv  dai  alebentan  Haliwlrbeli.  3S  Ciuialla  Tartebnlii.  W  PrMW» 
(pliiD9D>  dam  ilebsnUn  Udiwlrbeli.  40  Procuina  aplnoiui  dsi  Eplimpbeua,  dniHD  Kflrper  wtegtootma  10. 
41  A.  pbUTDKobulliuIi.  «  Am»  uuirlor  du  Ailu,  jdDUiu  der  KBdluiebsne  dDnbgdliCt.  <«  N.  corti^l 
nnMi  d«r  IMcMn  ntiKnng  dar  A.  Tartebnlii  Terlinfend,  aivia  henuigezogan.  H  Plant  txotlrui  n.  ayv^uliU 
iS  Fan  aquaniau  oia.  iMcUpliIa. 

Ijaitf  noch  mehr  geschlängelt.  Im  Canalis  caroticus,  woselbst  sie  einen 
kleinen  Zweig,  R.  caroticotjmpanicus,  rückwärts  in  die  Paukenhöhle  schickt, 
steigt  sie  anfänglich  aufwärts,  sodann  •)  beinahe  horizontal  nach  vom  ad 
medianwärts;  tritt  durch  das  Foramen  caroticum  internum  aus  diesem  Kannle-) 

■)  Herura  frima.  —  ^  tlaura  iHvnda. 
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:n   den,  zwischen  den  Blättern  der  Dura  mater  befindlichen  Sinus  cavernosus, 
KTOselbst  sie  lateralwäxts  nach  oben  und  unten  von  dem  dünnhäutigen  Sinus 
^'s.  letzteren)  und  von  Nerven  (Nn.  trigeminus,  N.  ophthalmicus,  Augenmuskel- 
aerven  etc.)  genau  umgeben  wird,  und  diesen  Theilen,  dem  Ganglion  Gasseri 
u.   trigemini,  der  Hypophysis  und  der  Dura  mater  kleine  Aeste  gibt.    Inner- 
halb   des  Sinus  cavernosus  geht  sie,   dem  Sulcus  caroticus  des  Corpus  oss. 
sphenoidei  folgend,  gebogen')  nach  oben  und  nach  vorn,   alsdann 2)  nach 
oben   und  hinten,  indem  sie  unter  dem  Processus  clinoideus  anterior,  hinter 
dem  Foramen  opticum  und  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei,  einen  dritten  2) 
karzen,  nach  vorn  gerichteten  Bogen  (Fig.  358.  Nr.  8)  beschreibt,  von  dessen 
convexer  Vorderwand  die  A.  ophthalmica  (Fig.  519.  Ao.  s.  Neurol.)  entspringt. 
Nunmehr  tritt  sie,  in  der  Richtung  nach  hinten,  durch  einen  Spalt  in  der 
oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus,  neben  und  über  der  Sella,  in  die  von 
der  Dura  mater  gebildete  Höhle,  gibt  die  A.  coramunicans  posterior  und  die 
A.  chorioidea  ab  (auch  einen  feinen  Zweig  zum  Corpus  striatum),  und  spaltet 
sieb  in  die  A.  corporis  callosi  und  A.  fossae  Sylvii. 

Die  A.  carotis  interna  macht  sonach,  ausser  zwei  oder  mehreren 
Windungen  am  Halse,  in  der  Basis  cranii  drei  constante  Biegungen:  die 
erste  mit  ihrer  cönvexen  Seite  nach  hinten  und  oben  gerichtete  (Fig.  519, 
bei  Nr.  39.  s. »Neurol.)  im  Canalis  caroticus;  die  zweite  auf  dieselbe  Weise 
gekrümmte  (Fig.  519,  hinter  VI)  im  unferen  hinteren  Theile  des  Sinus  caver- 
nosus, und  die  dritte  stark  nach  vorn  convexe  im  oberen  vorderen  Theil 
dieses  Sinus,  neben  und  vor  der  Sella  oss.  sphenoidei.     Vergl.  S.  553. 

1.  A  ophthalmica^  Augenschi.  (Fig.  359.  Nr.  16.  S.  598),  1,7  mm  dick, 
ist  nicht  allein  für  die  Theile  in  der  Augenhöhle,  sondern  auch  für  die  Stirn- 
gegend, den  vorderen  Theil  der  Nasenhöhle  und  den  Nasenrücken  bestimmt. 
Sie  geht  durch  das  Foramen  opticum  nach  vorn  in  die  Augenhöhle  —  vorher 
feine  Zweige  an  die  Dura  mater  sendend  —  läuft  anfänglich  an  der  unteren 
und  lateralen  Seite  des  Nervus  opticus  und  gibt  hier  die  A.  centralis  retinae, 
A.  lacrymalis  und  Aa.  musculares  oculi'  ab:  geht  alsdann  quer  über  den  N. 
opticus  medianwärts,  woselbst  die  A.  supraorbitalis  und  Aa.  ciliares  posteriores 
von  ihr  entspringen:  schlängelt  sich  darauf  an  der  medialen  Wand  der  Augen- 
höhle, unter  dem  M.  obliquus  superior  oculi,  nach  vorn 3)  und  gibt  die  Aa. 
ethmoidales  ab;   und  spaltet  sich   zwischen   der  Trochlea  des  M.   obliquus 
superior  und  dem  Lig.  palpebrale  mediale  in  die  Aa.  palpebrales,  frontalis 
und  dorsalis  nasi. 

a)  A.  centralis  retinae,  Netzhautschi.,  0,3  mm  dick,  durchbohrt  die 
laterale  oder  untere  Wand  der  Scheide  des  Sehnerven  und  läuft  in  der  Axe 
desselben,  von  Bindegewebe  umhüllt,  zur  Retina  (S.  377). 

b)  A.  lacrymalis^  Thränenschl.  (Fig.  359.  Nr.  lU  S.  598),  0,8  mm  dick, 
läuft  zwischen  den  Mm.  rectus  superior  und  externus  des  Augapfels  an  der 
lateralen  Wand  der  Augenhöhle  nach  vorn,  gibt  den  letzteren  Muskeln  und 
in  die  Fissura  orbitalis  superior*)  eintretende  Aeste,  auch  einige  Aa.  ciliares; 
anastomosirt  durch  kleine,  in  den  Canalis  zygomaticus  dringende  Zweige  mit 
den  Aa.  temporalis  profunda  anterior  und  transversa  faciei;  versorgt  die  Thränen- 
drüsen  and  tritt  am  lateralen  Augenwinkel  in  die  Augenlider,  in  welchen  sie 
sich  verbreitet  und  die  Arcus  tarsei  (S.  599)  bilden  hilft. 

c)  Aa.  musculares  oculi,  Augenmuskelschi.,  gemeiniglich  eine  0,6  mm 
dicke  A.  muscularis  superior  und  eine  0,8  mm  dicke  A.  muscularis  inferior, 
die  hinter  dem  Augapfel  zu  den  oberen  und  medianwärts  gelegenen  resp. 

I)  Flexura  t€rtia.  —  2)  Flexura  qtuarta.  —  3)  Sog.  A.  lUuq^Von/alü.  —  4)  Er.  nuningei  8.  K.  recurrtns. 


598  ^-  carotis  interna. 

anteren  und  lateralwärte  gelegeuen  Augenmualceln  gehen,  auch  einige  Aa. 
ciliares  und  aus  der  A.  muscularis  inferior  einen  Zweig  zum  Tbranensack 
abgeben:  andere  kleinere  Muskeläste  kommen  von  den  Aa.  lacrymalis,  8Ug>ru- 
orbitalis  und  ethmoidales. 

d)  Aa.  ciliarem  posteriores,  brems  et  longae,  hintere  Ciliar-  oder 
Blendungsschl. ,  vier  bis  sechs,  0,3  bis  0,6mm  dicxe  Stämmchen,  die  theil» 
von  der  A.  ophthalmica  selbst  (Fig.  359.  Nr.  13),  theils  von  den  Aa.  lacri- 
malis, supraorbitalis  und  musculares  stammen  und  geschlängelt  mit  dem  N. 
opticus  zum  hinteren  Umfange  des  Augapfels  laufen:  bevor  sie  die  Selen 
durchbohren,  spalten  sich  die  breves  in  überhaupt  15  bis  20  Aestcheo. 
(S.  373  u.  375). 

e)  Aa.  ciliare»  anteriores,  vordere  Blendungssch. ,  von  ud bestimmter 
Anzahl  und  sehr  dünu,  entspringen  nur  zum  kleineren  Theile  von  der  A. 
ophthalmica,  grösstentheils  aus  den  Aa.  lacrymalis,  muscalares,  eupraorbitalis 

rig.369. 
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und  ctbmoidalis  anterior  (S.  599).  Die  meisten  stammen  aus  den  Aa.  muscu- 
lares  der  geraden  Augenmuskeln,  welche  gewöhnlicli  je  zwei  Aa.  ciliares 
abgeben,  mit  Ausnahme  der  Arterie  des  M.  rectus  oculi  externus,  die  dit 
eine  entsendet. 

f)  A,  supraorbitalis,  Oberaugenhöhlen Bchl.  (Fig.  359.  Nr.  9),  0,8  oni 
dick,  läuft  geschlängelt  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle,  über  dem  M.  IcT^faii 
palpebrae  superioris  und  ihm  Zweige  gebend,  nach  vom,  gelangt  durch  das 
Foramen  supraorbitale  (Fig.  345.  Nr.  4.  S.  578.  —  Fig.  204.  b.  Nr.  6.  S.  3&0) 
auf  den  Arcus  supraciliaris,  gibt  dem  Stirnbein  Aeste,  und  verthcilt  sieb  an 
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die  Mm.  orbicularis  palpebrarum,  corrügator  supercilii  und  frontalis,  von 
^'eichen  Muskeln  bedeckt  sie  gegen  das  Tuber  frontale  hin  aufsteigt;  ana- 
stomosirt  mit  der  A.  frontalis  und  dem  Ramus  supraorbitalis  der  A.  tempo- 
ralis  saperficialis. 

g)  AcL   ethmoidcUes ^) ^  posterior  et  anterior,   Siebbeinschi.,   dringen 
nacb    Abgabe   von   Muskelästen    und   einiger   Aa.   ciliares   in   die   Foramina 
etUmoidea  posterius  et  anterius.     Die  0,6  mm  dicke  A.  ethmoidalis  poste7'ior 
( Fig.  359.  Nr.  18)  vertheilt  sich  in  den  Cellulae  ethmoidales,  die  l  mm  dicke 
A.  ethmoidalis  anteri<yr  (Fig.  359.  Nr.  7.  —  Fig.  357.  Nr.  1.  S.  595) ,  welche 
einen  sehr  feinen  Zweig  durch  das  Foramen  coecum  in  die  Nasenhöhle  sendet, 
geht  auf  die  obere  Fläche  der  Lamina  cribrosa,  gibt  die  kleine  A,  meningea 
anterior  (Fig.  359.  Nr.  6.  —  Fig.  357.  Nr.  2.  S.  595)   an  die   Dura  mater; 
dringt   durch  eines  der  Löcher  der  Lamina  cribrosa  zwischen  die  Lamina 
perpendicularis  und  das  Labyrinth  des  Siebbeines,  dessen  vorderen  Cellulae 
ethmoidales  und  den  Sinus  frontales  sie  Zweige  gibt:  läuft  sodann  als  A, 
nasalis  anterior  (Fig.  357.  Nr.  5.  S.  595)  an  dem  vorderen  Theil  der  Seiten- 
wand und  Scheidewand  der  Nasenhöhle  herab,  an  deren  Schleimhaut  sie  sich 
vertheilt  und  mit  den  Aesten  der  A.  sphenopalatina  und  A.  septi  mobilis 
anastomosirt. 

h)  Aa,  palpebrales^),  superior  et  inferior,  Augenlidschi.,  eine  obere 
und  untere,  0,8  mm  dick,  oft  aus  einem  Stämmchen,  A.  palpebralis  communis, 
entspringend.  Beide  laufen  lateralwärts,  die  inferior  hinter  dem  Lig.  palpe- 
brale  mediale  herabsteigend,  zu  den  Augenlidern;  geben  Aeste  an  diese,  an 
den  M.  lacrymalis,  Thränensack  3),  Thränenkarunkel  und  die  Conjunctiva  (Aa. 
conjunctivales  posteriores,  S.  373),  und  bilden  mit  den  Aesten  der  Aa.  lacry- 
malis, infraorbitalis,  frontalis  und  dorsalis  nasi  ein  Netz  in  den  Augenlidern. 
Der  stärkste,  0,6  mm  dicke  Ast  jeder  A.  palpebralis  ist  der  Ramus  tarseus^)\ 
dieser  läuft  nahe  an  dem  freien  Augenlidrande  vor  dem  Tarsus,  und  bildet 
mit  einem  Ast^)  der  A.  lacrymalis  einen,  der  Augenlidspalte  parallelen  Gefäss- 
bogen,  Arcus  tarseus^)  superior  et  inferioi\ 

i)  A.  frofitalis,  Stirnschi.  (Fig.  359.  Nr.  8.  —  Fig.  77.  Nr.  2.  S.  180; 
vergl.  Fig.  81,  bei  Nr.  5.  S.  184),  1  mm  dick,  schlägt  sich  um  den  Marge 
supraorbitalis,  durch  die  Incisura  frontalis,  in  die  Höhe,  vom  M.  orbicularis 
palpebrarum  bedeckt  und  medianwärts  von  der  A.  supraorbitalis:  steigt 
ziemlich  senkrecht,  jedoch  geschlängelt,  in  der  Stirngegend  aufwärts,  median- 
wärts vom  Tuber  frontale;  versorgt  Muskeln  (Fig.  351.  S.  588)  und  Haut 
der  Stiru  und  Augenbraue  7),  anastomosirt  mit  den  Aa.  dorsalis  nasi,  supra- 
orbitalis und  temporalis  superficialis  anterior. 

k)  A,  dorsalis  nasi  s.  nasalis,  Nasenrückenschi.,  0,8  bis  1  mm  dick, 
durchbohrt  über  dem  Lig.  palpebrale  mediale  den  M.  orbicularis  palpebrarum, 
verästelt  sich  an  Haut  und  Muskeln  der  Glabella  und  Nasenwurzel  und  läuft 
neben  dem  Nasenrücken  herab,  indem  sie  mit  der  A.  nasalis  lateralis,  so- 
wohl mit  den  Rami  dorsales  derselben,  als  mit  der  eigentlichen  A.  angularis 
(Fig.  77.  Nr.  1.  S.  180),  wenn  eine  solche  vorhanden,  anastomosirt  (S.  586). 

2.  A,  communicans  posterior,  hintere  Verbindungsschi.  (Fig.  360.  Nr./i. 
S.  600),  1,5  mm  dick,  geht  neben  dem  Infundibulum ,  dem  Tuber  cinereum 
und  den  I3ulbi  fornicis  nach  hinten,  gibt  diesen  Theilen,  dem  hinteren  Rande 
des  Chiasma  opticum  und  dem  Tractus  opticus,  sowie  den  Pedunculi  cerebri 
kleine  Zweige  und  senkt  sich  in  die  A.  profunda  cerebri.     Längs  der  Radix 

1)  8.  ethmmdtae.  —  2^  s.  mtdicHt*  tuperior  et  inferior,  —  9)  A.  s.  Ramua  aacci  laetymalia  (Variet.)>  —  "*)  s.  mar- 
ginalit.  —  5)  Rr.  palptbrcUt»  8.  Aa.  paJptbrale*  laterale*  mperior  et  inferior,  —  6)  s.  palpebralut,  —  7)  R.  tupereüiaris. 


600 


A.  carotiB  interna. 


descendenB  fornicis  gelangen  von  dessen  Bulbus  aus  feinere  Zweige  zu  d^n  1 
Tuberculum  anterius  des  Thalamus  und  mittleren  Theile  des  Corpus  striatutn. 
auch  zur  Commissura  moilia.  1 

3.  A.  ckorioideai),  Schi,   des  Adergeflechtes  (Fig.  360.  Nr.  lit.   — 
Fig.  363.  s.  Nr.  9.  S.  604J,  1  mm  dick,  gebt  unter  dem  Tractus  opticus  und  I 
an  der  lateralen  Seite  des  l'edunculus  cerebri  nach  hinten,  laterafwärts  und   | 

QachobeQ,dhngt  zwischen 
^^-  3^0.  diesen  Theileu,  denen  sie 

Zweige  zusendet,  und  dem  i 
GyruB  hippocampi  in  das 
Comu  desceudens  des  Ven- 
triculus  lateralis  cerebri, 
gelangt  auf  diese  Weise 
in  den  Plexus  chorioideus 
lateralis  und  gibt  an  den 
Thalamus  opticus  and 
alle,  den  Seitenventrikel 
umgebende  Theile ,  na- 
mentlich  das  Cornu  Am- 
monis ,  zabb-eiche  Aesle 
(s.  a.  I,  461). 

4.    A.  corporis   cal- 
losi  B.  cerebri  anterior^), 
Balkenscbl.       (Fig.    360. 
Nr.  15.  -Fig. 363.  Nr.fl. 
S.  604),  2,8  mm  dick,  gebt 
oberhalb  des   M.  opticus        l 
nach  vorn   and   median-        ' 
wärts,    gibt    ihm,    dem 
Cbiasma     opticum      und 
dem  Bulbus  fornicis  Aeste, 
sowie  auch  Zweige,  welche 
die  Substantia  perforata 
lateralis  durchbohren  und 
in    das   Caput    corporis 
r,  d.B  AutrtiiiiMiiflB  der  oohirnBonM     striati,  auch  zum  Linseo- 
kem,  der  Commissura  sd- 
terior,  dem  Septum  pellu- 
cidum    und    Fomix    ge- 
.  ipiiuiit  uurfor  itnutn.    3  A.     langen;  convergirt  mit  der 
der    anderen    Seite    und 
anastomosirt      mit     ihr 
durch  einen  3,4  bis  6,8  mm 
langen,  1mm  dicken  Quer- 
ja  A.  chortoidM.   M  A.  «roui  In»™.,   ij  A.  «rpoiii  »noii.    «f  Fon-      ast  (1,461),  A.  communi- 
Mtiong  d»r  A,  «iporii  eiiiui  n.eh  »on..   17  A.  «ididii»iuiii  uieri«r.     ^.^jjg  anfenor,  Vordere  Ver- 
bind ungssclil.     (Fig.  360. 
Nr.  17),  (welche  gewöhnlich  feine  Aestcben  zur  Lamina  terminalis  entsendet) 
und  Bchickt  Zweige  an  die  untere  Flache  des  Stirnlappens,  von  denen  einer 
längs  des  Tractus  olfactoriuB  oberhalb  des  letzteren  verläutl.  Sodann  schlagt  sieb 


>.  thorioidta  ir^triof- 
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iie  A.  corporis  callosi  in  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  (Fig.  363  F,  S.  604), 
oalie  vor  dem  Genu  corporis  callosi  in  die  Höhe,  gibt  einen  oder  zwei  kleine 
Ziireige  an  die  Falx  cerebri,  welche  mit  der  A.  meningea  anterior  und  Zweigen 
der  A.  meningea  media  anastomosiren,  läuft  auf  der  oberen  Fläche  des  Balkens 
nacb.  hinten  und  vertheilt  sich  in  das  Corpus  callosum,  hauptsächlich  aber  an 
die   medialen  Flächen  und  oberen  Ränder  beider  Grosshirnhemisphären. 

5.    A.  fossae  Sylvii  s.  cerebri  media  *),  mittlere  2)  Hirnschi.  (Fig.  360. 
Sr.  12)^  4,5  mm  dick,  geht  lateralwärts  und  schickt  zahlreiche  Aeste  durch 
die   Substantia  perforata  lateralis  zu  dem  Corpus  striatum  (I,  461)  und  Tha- 
lamus opticus;  steigt  dann  in  der  Fossa  Sylvii  lateralwärts  und  nach  hinten 
aufwärts  bis  zur  lateralen  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphäre,  gibt  kleine 
Zweige  zum  Insellappen  und  Claustrum,  sowie  ausserdem  etwa  vier  grössere 
anfangs  ziemlich  radiär  verlaufende  Aeste  ab.    Von  denselben  geht  der  vor- 
dere 3)    kleinste  zur  dritten  Stirn windung,   der  zweite*)   und  dritte 5)  zum 
Stimlappen  und  Scheitellappen,  der  vierte^)  zum  Schläfelappen  und  vorzugs- 
weise zum  Scheitellappen.    Der  zweite  bis  vierte  Ast  verlaufen  zwischen  den 
Gyn  breves  der  Insel:  deren  zahlreiche*  dichotomisch  abgegebene  Zweige  ana- 
stomosiren mit  denen  der  A.  corporis  callosi  und  der  A.  profunda  cerebri  (S.605). 

Arteria  subclavia. 

Der  Hauptarterienstamm  für  die  obere  Extremität  versorgt  auch  das 
kleine  Gehirn,  Rückenmark  und  den  hinteren  Theii   des  grossen  Gehirnes, 
den  grössten  Theil  des  Halses,  die  Vorderwand  des  Thorax  und  die  obersten 
Interstitia  intercostalia.     Dieser  grosse  Arterienstamm  tritt  aus  der  oberen 
Oeffnung  des  Thorax  hervor  und  biegt  sich  lateralwärts,  zwischen  den  Mm. 
scaleni  anticus  und  medius  hindurchgehend:  läuft  dann  lateralwärts  und  nach 
unten  durch  die  Achselhöhle  und  an  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  herab 
bis  zur  Plica  cubiti.     In  diesem  Verlaufe  erhalten  die  einzelnen  Strecken 
des  Stammes  verschiedene  Benennungen:  der  Anfangstheil  vom  Ursprünge  bis 
zum  unteren   Rande   des  M.  subclavius   (vergl.   S.  611)    wird  vorzugsweise 
A.  subclavia  genannt:  die  folgende  Strecke  bis  zum  unteren  Ende  der  Achsel- 
höhle heisst  A.  axillaris:  die  am  Oberarm  herablaufende  Fortsetzung  ist  die 
A.  brachialis,  welche  durch  Spaltung  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris,  die 
mit  ihren  Aesten  den  Vorderarm  und  die  Hand  versorgen,  endigt. 

I.    A.  subclavia. 

Die  rechte  aus  der  A.  anonyma  entspringende  A.  subclavia  oder  Schlüssel* 
beinschlagader^)  ist  etwas  kürzer  und  dicker  und  liegt  mit  ihrem  Anfangs- 
theile  etwas  weiter  nach  vom  und  oberflächlicher  als  die  linke,  welche  vom 
Arcus  aortae  entspringt,  hinter  der  Vena  anonyma  sinistra  aufsteigt  und 
hinten  an  das  untere  Ende  des  M.  longus  colli  grenzt.  Die  rechte  hat  an 
ihrem  Anfange  11  mm,  an  ihrem  Ende  9  mm  Durchmesser,  die  linke  ist 
meistens  um  1  mm  dünner.  Von  der  oberen  Oeffnung  des  Thorax  an  haben 
beide  Aa.  subclaviae  gleiche  Lage  und  Richtung.  Sie  steigt  zwischen  dem  oberen 
stampfen  Ende  des  Pleurasackes  und  der  A.  carotis  communis,  hinter  dem 
lateralen  Theile  der  Articulatio  stemoclavicularis,  schräg  aufwärts  und  be- 
schreibt, von  der  A.  carotis  communis  sich  entfernend,  am  unteren  vorderen 
Theile  des  Halses  einen  nach  oben  convexen  Bogen  über  der  ersten  Rippe,  Arctta 


I)  s.  eertbrtäi*  media.  —   2)  ^f .  insularia.  —    9)  A,  /roräali»  externa  v^erior.  —   4)  A.  parietalu  anterior.  — 
S)  i.  faridUAi»  eudia.  —  6)  A,  yarittaliM  poilerior.  —  7)  UntorschlQuelbeinaehU^ttder. 
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arteriae  suhdaviae  (Fig.  367.  Nr.  9,  S.  608.   --   Fig.  368.  Nr.  IL  S.  610.   — 
Fig.  370.  Nr.  1.  S.  612.  —  Fig.  270.  Nr.  26.  S.  440):  dieser  wird  vorn  von  dt-D 
Ursprüngen  der  Mm.  quadrigeminus  capitis  und  stemothyreoideus    und  vou 
der  Vena  subclavia  bedeckt,  sein  lateralwärts  gerichtetes  Ende  auch    vom 
Ursprünge  des  M.  scalenus  anticus  verborgen,  indem  die  Arterie  durch  ditf 
Spalte  zwischen  diesem  (Fig.  89.  Nr.  19.  S.  196)  und  dem  M.  scalenus  medius 
und  dann  hinter  und  unter  dem  Schlüsselbein  hindurchgeht.    V^om  lateralen 
Rande  des  M.  scalenus  anticus  an  bis  zum  Schlüsselbein  liegt  sie  in  einer 
Strecke  von  ungefähr  27  mm  noch  in  der  Fossa  supraclavicularis,  von    vom 
und  oben  nur  von  der  Haut  des  Halses,  dem  Platysma,  dem  oberflächlichen 
Blatte  der  Fascia  cervicalis,  Lymphdrüsen  und  Fettgewebe  bedeckt.      Naci 
vorn   und  unten  grenzt  sie  an  die  A.  transversa  scapulae   und  Vena   sub- 
clavia, nach  unten  an  die  erste  Rippe,  —  über  die  sie  hin  wegläuft,   hinter 
und  unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  —  nach  hinten  und  oben   an  den 
M.  scalenus  medius  und  den  Plexus  brachialis,  und  wird  durch  einige  grosse 
Nerven  des  letzteren  von  der  hinter  und  über  ihr  liegenden   A.  transversa 
colli  geschieden. 

In  der  Brusthöhle  gibt  die  A.  subclavia  nur  einige  kleine  Zweige  an  dns 
Pericardium,  an  die  Thymus  und  das  Mediastinum  posterius  (Bronchi,  Speise- 
röhre etc.)   aber  keine  grösseren   Aeste   ab:   erst  oberhalb   der  Articula^ic; 
sternoclavicularis  entspringen  yon  ihr  stärkere  Arterien:   nämlich  von  ihrer 
oberen  hinteren  Wand  die  A.  vertebralis,  von  ihrer  unteren  Wand  die  A.  mam- 
maria  interna;  etwas  weiter  lateralwärts,  nahe  am  medialen  Rande  des  M.  sca- 
lenus anticus  entsteht  von  ihrer  oberen  vorderen  Wand  der  Truncus  thyreo- 
cervicalis,  welcher  sogleich  in  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscen- 
dens,  cervicalis  superficialis  und  transversa  scapulae  sich  theilt:  endlich  hinter 
dem  M.  scalenus  anticus  entspringt  von  ihrem  hinteren  Umfange  der  Truncus 
costocervicalis,  der  in  die  Aa.  cervicalis  profunda  und  intercostalis  suprema 
sich  spaltet,   und  von  ihrer  oberen  Wand  die  A.  transversa  colli.     Hinter 
dem  M.  subclavius  entsteht  die  A.  thoracica  suprema.  —  Diese  neun  Arterien 
unterliegen  häufigen  Verschiedenheiten  des  Ursprunges. 

1.  A.  vertebralis,  Wirbelschl.,  4,5mm  dick,  steigt  am  lateralen  Rande 
des  M.  longus  colli,  hinter  und  lateralwärts  von  der  A.  carotis  communis, 
fast  senkrecht,  nur  leicht  nach  hinten  gebogen,  aufwärts.  Nach  einem  Laufe 
von  27  bis  40  mm,  in  welchem  sie  keine  namhaften  Aeste  abgibt,  tritt  sie 
durch  das  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels  (Fig.  367.  Nr.  10, 
S.  608.  —  Fig.  368.  Nr.  7.  S.  610.  —  Fig.  562.  Nr.  ff  —  s.  Neurol.)  in  den 
Canalis  transversarius  ein,  und  steigt  in  diesem  (Fig.  361.  Nr.  9.  —  Fig.  362. 
Nr.  13.  S.  603)  bis  zum  Epistropheus  aufwärts.  Zwischen  Epistropheus  und  Atlas 
macht  sie  eine  Biegung  nach  hinten  und  medianwärts,  welche  zwischen  den  Mm. 
longissimus  capitis  und  obliquus  capitis  inferior  sich  befindet,  steigt  dann  lateral- 
wärts zum  Foramen  transversarium  atlantis  herauf  und  senkrecht  durch  dieses 
Loch:  windet  sich  nun  nach  hinten  und  medianwärts,  hinter  der  Massa  lateralis 
atlantis  und  dem  Processus  condyloideus  des  Hinterhauptbeines,  woselbst  sie 
zwischen  den  Mm.  obliquus  capitis  minor  und  rectus  capitis  posticus  minor, 
und  dem  Lig.  obturatorium  posterius  liegt.  Sodann  geht  sie  über  dem  Arcus 
posterius  atlantis  durch  das  erste  Foramen  intervertebrale  (S.  69),  indem 
sie  jenes  Ligament  und  die  Dura  mater  durchbohrt  (Fig.  358.  Nr.  /.  S.  b%)^ 
und  tritt  am  hinteren  seitlichen  Umfange  des  Foramen  magnum  in  die 
Schädelhöhle  ein.  Auf  diesem  Wege  durch  den  Canalis  transvei-sarius  gibt 
sie  zahlreiche  kleine  Aeste  an  sämmtliche,  an  die  Processus  transversi  der 
Halswirbel  befestigte  Muskeln,  welche  mit  Zweigen  der  Aa.  occipitalis,  cervi- 
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ca.lis  a.dBcendeD8  und  ceiricalis  profunda  anastomosiren;  auch  Rami  gpinales 
von  0,6  mm  Durchmesser,  die  durch  die  Foramina  intervertebralia  in  den 
Cskualis  yertebralia  eindringen,  an  die  Wirbel  und  ihre  Ligamente,  an  die 
ÖUTÄ  mater  und  an  das  Rückenmark  selbst  gehen;  endlich  die  kleine  A. 
rnen£»^ea  posterior  itU^ma,  welche  dnrch  das  Foramen  magnum  zu  der  Dura 
mat«x-  der  F'ossae  occipitales  inferiores  sich  begibt. 

Kg.  361.  Flg.  362. 
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In  der  Schädelböhle  steigt  die  A.  vertebralis  anfangs  an  der  Seite,  als- 
dann vor  der  Mednlla  oblongata  schräg  aufwärts  und  medianwärts,  mit  der 
Arterie  der  anderen  Körperhälfte  convergirend;  gibt  feine  Zweige  zur  Me- 
dnlla oblongata  (I,  461),  die  Äa.  spinales  posterior  und  anterior  und  die 
A.  cerebelli  inferior  posterior  ab,  und  vereinigt  sich  unter  einem  spitzen 
Winkel,  vor  dem  Foramen  magnum  und  am  oberen  Ende  der  MeduUa  oblongata, 
mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  zu  einem  unpaaren,  4,3  mm  dicken  Stamme, 
A.  batilari»,  Zapfen-  oder  Grundschi.  Diese  läuft  auf  dem  Clivus  (Fig.  360. 
Nr.5.  S.600),  unter  und  vor  dem  Pons  Varolii  (Fig.  363.  s.  Nr.i7.  S.604)  auf- 
irärts  und  vorwärts,  gibt  kleine  Aeste  an  das  verlängerte  Mark  (1,461)  und  den 
PoDS,  femer  auf  jeder  Seite  die  Aa.  cerebelli  inferior  anterior,  auditiva 
interna  und  cerebelli  superior  ab;  und  spaltet  sich  nach  einem  Verlaufe  von 
4  cm,  vor  dem  vorderen  Rande  des  Pons  Varolii,  unter  der  Substantia  perfo- 
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descendens  fornicis  gelangen  von  dessen  Bulbus  aus  feinere  Zweige  zu  dem 
Tuberciilum  anterius  des  Thalanma  und  mittleren  Tbeile  des  Corpus  striAtom, 
auch  zur  Commiasura  mollis. 

3.  A.  chorioidea'),  Schi,  des  Adergeflechtea  (Fig.  360.  Nr.  J3.  — 
Fig.  363.  B.  Nr.  9.  S.  604J,  1  mm  dick,  geht  unter  dem  Tractus  opticus  nnd 
an  der  lateralen  Seite  des  I'edunculus  cerebri  nach  hinten,  lateralwaxts  nnd 

nach  oben.dringt  zwischen 
B^B.360.  diesen  Theilen,  deneo  sie 

Zweige  zusendet,  und  dem 
GyruB  bippocampi  in  das 
Cornu  descendeus  des  V'eu- 
triculus  lateralis  cerebri, 
gelaugt  auf  diese  Weise 
in  den  Plexus  chorioideua 
lateralis  uud  gibt  an  den 
Thalamus  opticus  und 
alle,  den  Seitenventrikel 
umgebende  TheUe ,  na- 
mentlich das  Cornu  Am- 
mouis ,  zahlreiche  Aeste 
(a.  a.  I,  461). 

4.  A.  corporis  cal- 
loti  B.  cerebn  anterior  ^), 
Balkenscbl.  (Fig.  360. 
Nt.15.  -  Fig.  363.  Nr.Ö. 
S.  604),  2,8  mm  dick,  geht 
oberhalb  dea  N.  opticus 
nach  vorn  und  mediau- 
wärts,  gibt  ihm,  dem 
Chiasma  opticum  und 
dem  Bulbus  fornicis  Aeste, 
aowie  auch  Zweige,  welche 
die  Substantia  perforata 
lateralis  durchboaren  und 
in  das  Caput  corporis 
striati,  auch  zum  Linseu- 
kem,  der  Commissara  an- 
terior, dem  Septum  pelJu- 
cidum  und  Fomix  ge- 
langen; coQvergirt  mit  der 
der  anderen  Seite  und 
anaatomosirt  mit  ihr 
durch  einen  3,4  bis  6,8  mm 
langen,  I  mm  dicken  Quer- 

M  A.  eboriolds».    y<  A.  «nUa  InMrnL    /fl  A.  coiputli  eilloil.    «Fori-       ast    (1,461),    ^.  CI>mmunt- 
»Uiing  d«r  A,  connrli  ullo.l  n«h  Ton.,     n  A.  »cdonnlcui  »lertor,        ^^„g  anterior,  VOrdcr 6  Vcr- 

bindungsschl.  (Fig.  360. 
Nr,  17),  (welche  gewöhnlich  feine  Aestchen  zur  Lamina  terminalis  entsendet) 
und  schickt  Zweige  an  die  untere  Fläche  des  Stirnlappeus,  von  denen  einer 
längs  des  Tractua  olfactorius  oberhalb  des  letzteren  verlaull.  Sodann  schlägt  sich 
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die  A«  corporis  callosi  in  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  (Fig.  363  F,  S.  604), 
nahe  vor  dem  Geuu  corporis  callosi  in  die  Höhe,  gibt  einen  oder  zwei  kleine 
Z^reige  an  die  Falx  cerebri,  welche  mit  der  A.  meningea  anterior  und  Zweigen 
der  A.  meningea  media  anastomosiren,  läuft  auf  der  oberen  Fläche  des  Balkens 
nacli  Iiinten  und  vertheilt  sich  in  das  Corpus  callosum,  hauptsächlich  aber  an 
die   medialen  Flächen  und  oberen  Ränder  beider  Grosshirnhemisphären. 

5.   A.  fossae  Sylvii  s.  cerebri  media*),  mittlere 2)  Hirnschi.  (Fig.  360. 
N^r.  ^1^},  4,5  mm  dick,  geht  lateralwärts  und  schickt  zanlreiche  Aeste  durch 
die    Substantia  perforata  lateralis  zu  dem  Corpus  striatum  (I,  461)  und  Tha- 
lamus opticus;  steigt  dann  in  der  Fossa  Sylvii  lateralwärts  und  nach  hinten 
aufiprärts  bis  zur  lateralen  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphäre,  gibt  kleine 
Z^weige  zum  Insellappen  und  Claustrum,  sowie  ausserdem  etwa  vier  grössere 
anfangs  ziemlich  radiär  verlaufende  Aeste  ab.    Von  denselben  geht  der  vor- 
dere 3)   kleinste  zur  dritten  Stirn windung,   der  zweite*)   und  dritte 5)  zum 
Stimlappen  und  Scheitellappen,  der  vierte^)  zum  Schläfelappen  und  vorzugs- 
weise zum  Scheitellappen.    Der  zweite  bis  vierte  Ast  verlaufen  zwischen  den 
Gyri  breves  der  Insel:  deren  zahlreiche  dichotomisch  abgegebene  Zweige  ana- 
stomosiren mit  denen  der  A.  corporis  callosi  und  der  A.  profunda  cerebri  (S.60Ö). 

Arteria  subclavia. 

Der  Hauptarterienstamm  für  die  obere  Extremität  versorgt  auch  das 
kleine  Gehirn,  Rückenmark  und  den  hinteren  Theii  des  grossen  Gehirnes, 
den  grössten  Theil  des  Halses,  die  Yorderwand  des  Thorax  und  die  obersten 
Interstitia  intercostalia.     Dieser  grosse  Arterienstamm  tritt  aus  der  oberen 
Oe£fDung  des  Thorax  hervor  und  biegt  sich  lateralwärts,  zwischen  den  Mm. 
scaleni  anticus  und  medius  hindurchgehend:  läuft  dann  lateralwärts  und  nach 
unten  durch  die  Achselhöhle  und  an  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  herab 
bis  zur  Plica  cubiti.     In  diesem  Verlaufe  erhalten  die  einzelnen  Strecken 
des  Stammes  verschiedene  Benennungen:  der  Anfangstheil  vom  Ursprünge  bis 
zum  unteren   Rande   des  M.  subclavius   (vergl.   S.  611)    wird  vorzugsweise 
A.  subclavia  genannt:  die  folgende  Strecke  bis  zum  unteren  Ende  der  Achsel- 
höhle heisst  A.  axillaris:  die  am  Oberarm  herablaufende  Fortsetzung  ist  die 
A.  brachialis,  welche  durch  Spaltung  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris,  die 
mit  ihren  Aesten  den  Vorderarm  und  die  Hand  versorgen,  endigt. 

I.    A.  subolavia. 

Die  rechte  aus  der  A.  anonyma  entspringende  A.  subclavia  oder  Schlüssel- 
beinschlagader 7)  ist  etwas  kürzer  und  dicker  und  liegt  mit  ihrem  Anfangs- 
theile  etwas  weiter  nach  vom  und  oberflächlicher  als  die  linke,  welche  vom 
Arcus  aortae  entspringt,  hinter  der  Vena  anonyma  sinistra  aufsteigt  und 
hinten  an  das  untere  Ende  des  M.  longus  colli  grenzt.  Die  rechte  hat  an 
ihrem  Anfange  11  mm,  an  ihrem  Ende  9  mm  Durchmesser,  die  linke  ist 
meistens  um  1  mm  dünner.  Von  der  oberen  Oeffnung  des  Thorax  an  haben 
beide  Aa.  subclaviae  gleiche  Lage  und  Richtung.  Sie  steigt  zwischen  dem  oberen 
stumpfen  Ende  des  Pleurasackes  und  der  A.  carotis  communis,  hinter  dem 
lateralen  Theile  der  Articulatio  sternoclavicularis,  schräg  aufwärts  und  be- 
schreibt, von  der  A.  carotis  communis  sich  entfernend,  am  unteren  vorderen 
Theile  des  Halses  einen  nach  oben  convexen  Bogen  über  der  ersten  Rippe,  Arcus 


I)  B.  eerebrali$  media.  —   2)  A.  insularü.  —   3)  A,  /rontali»  externa  inferior.  —   *)  A,  parietalie  anterior.  — 
5)  i.  forieialie  laudia,  —  6)  A,  parietali»  poeierior,  —  7)  Unterschlüsaelbeinflchlagader. 
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arleriae  svhdaviae  (Fig.  367.  Nr.  9.  S.  608.  --  Fig.  368.  Nr.  IL  S.  610.  — 
Fig.  370.  Nr.  L  S.  612.  —  Fig.  270.  Nr.  26.  S.  440):  dieser  wird  vorn  von  den 
Ursprüngen  der  Mm.  quadrigeminus  capitis  und  sternothyreoideus  und  von 
der  Vena  subclavia  bedeckt,  sein  lateralwärts  gerichtetes  Ende  auch  vom 
Ursprünge  des  M.  scalenus  anticus  verborgen,  indem  die  Arterie  durch  die 
Spalte  zwischen  diesem  (Fig.  89.  Nr.  19.  S.  196)  und  dem  M.  scalenus  medius 
und  dann  hinter  und  unter  dem  Schlüsselbein  hindurchgeht.  Vom  lateralen 
Rande  des  M.  scalenus  anticus  an  bis  zum  Schlüsselbein  liegt  sie  in  einer 
Strecke  von  ungefähr  27  mm  noch  in  der  Fossa  supraclavicularis,  von  vom 
und  oben  nur  von  der  Haut  des  Halses,  dem  Platysma,  dem  oberflächlichen 
Blatte  der  Fascia  cervicalis,  Lymphdrüsen  und  Fettgewebe  bedeckt.  Nach 
vorn  und  unten  grenzt  sie  an  die  A.  transversa  scapulae  und  Vena  sub- 
clavia, nach  unten  an  die  erste  Rippe,  —  über  die  sie  hin  wegläuft,  hinter 
und  unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  —  nach  hinten  und  oben  an  den 
M.  scalenus  medius  und  den  Plexus  brachialis,  und  wird  durch  einige  grosse 
Nerven  des  letzteren  von  der  hinter  und  über  ihr  liegenden  A.  transversa 
colli  geschieden. 

In  der  Brusthöhle  gibt  die  A.  subclavia  nur  einige  kleine  Zweige  an  das 
Pericardium,  an  die  Thymus  und  das  Mediastinum  posterius  (Bronchi,  Speise- 
röhre etc.)   aber  keine  grösseren  Aeste  ab:   erst  oberhalb   der  Articulatio 
sternoclavicularis  entspringen  von  ihr  stärkere  Arterien:  nämlich  von   ihrer 
oberen  hinteren  Wand  die  A.  vertebralis,  von  ihrer  unteren  Wand  die  A.  mam- 
maria  interna;  etwas  weiter  lateralwärts,  nahe  am  medialen  Rande  des  M.  sca- 
lenus anticus  entsteht  von  ihrer  oberen  vorderen  Wand  der  Truncus  thyreo- 
cervicalis,  welcher  sogleich  in  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscen- 
dens,  cervicalis  superficialis  und  transversa  scapulae  sich  theilt:  endlich  hinter 
dem  M.  scalenus  anticus  entspringt  von  ihrem  hinteren  Umfange  der  Truncus 
costocervicalis,  der  in  die  Aa.  cervicalis  profunda  und  intercostalis  suprema 
sich  spaltet,   und  von  ihrer  oberen  Wand  die  A.  transversa  colli.     Hinter 
dem  M.  subclavius  entsteht  die  A.  thoracica  suprema.  —  Diese  neun  Arterien 
unterliegen  häufigen  Verschiedenheiten  des  Ursprunges. 

1.  A,  vertebralis^  Wirbelschl.,  4,5mm  dick,  steigt  am  lateralen  Rande 
des  M.  longus  colli,  hinter  und  lateraWärts  von  der  A.  carotis  communis, 
fast  senkrecht,  nur  leicht  nach  hinten  gebogen,  aufwärts.  Nach  einem  Laufe 
von  27  bis  40  mm,  in  welchem  sie  keine  namhaften  Aeste  abgibt,  tritt  sie 
durch  das  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels  (Fig.  367.  Nr.  10, 
S.  608.  —  Fig.  368.  Nr.  7.  S.  610.  —  Fig.  562.  Nr.  ff  —  s.  Neurol.)  in  den 
Canalis  transversarius  ein,  und  steigt  in  diesem  (Fig.  361.  Nr.  9.  —  Fig.  362. 
Nr.  13.  S.  603)  bis  zum  Epistropheus  aufwärts.  Zwischen  Epistropheus  und  Atlas 
macht  sie  eine  Biegung  nach  hinten  und  medianwärts,  welche  zwischen  den  Mm. 
longissimus  capitis  und  obliquus  capitis  inferior  sich  befindet,  steigt  dann  lateral- 
wärts zum  Foramen  transversarium  atlantis  herauf  und  senkrecht  durch  dieses 
Loch:  windet  sich  nun  nach  hinten  und  medianwärts,  hinter  der  Massa  lateralis 
atlantis  und  dem  Processus  condyloideus  des  Hinterhauptbeines,  woselbst  sie 
zwischen  den  Mm.  obliquus  capitis  minor  und  rectus  capitis  posticus  minor, 
und  dem  Lig.  obturatorium  posterius  liegt.  Sodann  geht  sie  über  dem  Arcus 
posterius  atlantis  durch  das  erste  Foramen  intervertebrale  (S.  69),  indem 
sie  jenes  Ligament  und  die  Dura  mater  durchbohrt  (Fig.  358.  Nr.  /.  S.  596), 
und  tritt  am  hinteren  seitlichen  Umfange  des  Foramen  magnum  iu  die 
Schädelhöhle  ein.  Auf  diesem  Wege  durch  den  Canalis  transversarius  gibt 
sie  zahlreiche  kleine  Aeste  an  sämmtliche,  an  die  Processus  transversi  der 
Halswirbel  befestigte  Muskeln,  welche  mit  Zweigen  der  Aa.  occipitalis,  cervi- 
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ca.lis  a-dscendeus  und  cervicalis  profunda  änastomosiren ;  auch  Rami  spinales 
von  0,6  mm  Durchmesser,  die  durch  die  Foramina  intervertebralia  in  den 
Canalis  vertebralis  eindringen,  an  die  Wirbel  und  ihre  Ligamente,  an  die 
öurik     mater   und  an  das   Rückenmark   selbst  gehen;   endlich   die  kleine  A. 

^n^wtiwtgea  yosterior  inUrna,  welche  durch  das  Forameu  magnum  zu  der  Dura 

ma-ter  der  Foasae  occipitales  inferiores  sich  begibt. 

Flg.  sei.  Flg.  362. 
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In  der  Schädelhühle  steigt  die  A.  vertebralie  anfangs  an  der  Seite,  als- 
dann vor  der  Medulla  oblongata  schräg  aufwärts  und  medianwärts,  mit  der 
Arterie  der  anderen  Körperhälfte  convei^irend;  gibt  feine  Zweige  zur  Me- 
dulla  oblongata  (I,  461),  die  Aa.  spinales  posterior  und  anterior  und  die 
A.  cerebelli  inferior  posterior  ab,  und  vereinigt  sich  unter  einem  spitzen 
Winkel,  vor  dem  Foramen  magnum  und  am  oberen  Ende  der  Medulla  oblongata, 
mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  zu  einem  unpaaren,  4,3  mm  dicken  Stamme, 
A.  basilaria,  Zapfen-  oder  Grundschi.  Diese  läuft  auf  dem  Clivus  (Fig.  360. 
Nr. 5.  S.600),  unter  und  vor  dem  Pons  Varolii  (Fig. 363.  s.  Nr.//.  S.604)  auf- 
wärts und  vorwärts,  gibt  kleine  Aeste  an  das  verlängerte  Mark  (1,461)  und  den 
Pons,  ferner  auf  jeder  Seite  die  Aa.  cerebelli  inferior  anterior,  auditiva 
interna  und  cerebelli  superior  ab;  und  spaltet  sich  nach  einem  Verlaufe  von 
4  cm,  vor  dem  vorderen  Rande  des  Pons  Varolii,  unter  der  Substautia  perfo- 
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rata  media  des  grosseu  Gehirnes,'  über  den  Processus  clinoidei  posteriores, 
in  zwei  seitwärts  divergirende  bedeutende  Endäste,  Aa.  profundoe  cerebri, 
dextra  et  sinistra. 

a)  A.  gpinalia  posterior,  hintere  Rücken maiksschl.,  0,8  mm  dick, 
läuft  geschlängelt  in  der  Pia  mater  an  der  hinteren  Fläche  des  Rücken- 
markes herab,  gibt  Aeste  an  letzteres  sowie  an  die  Medulla  oblongata,  endigt 
aber  schon  am  Halstheile  des  ersteren  in  dem,   von  den  Kami  spinales    der 


cerebrt  {■.  Nsuml.)-  9  A.  corparli  cilla<l.  4  Oegcnd  der  Limlo  lernilDilu.  «  ChlMmiopUcuiu.  «  Spliu 
den  SehtlifeLippeni.  7  End«  der  A.  ciroUi  Inlemi,  ibgoicbnrucn.  a  HDbiUD1[>  perfonli  lilcnlli. 
9  A.  profuad*  cenbrt,  TcciDtKelal  der  A.  coinmuntunii  paBlarior  mll  der  A.  urclti  rEleru  (7)  inulo- 
ido«trend.  10  A.  «rcbolll  Boperinr.  (/  A.  eerelwlll  luferior  »nlerlor,  ms  der  A,  bullu-ln  «nUpilngend; 
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Aa.  vertebrales,  intercostales  und  lumbales  an  der  Hinterseite  des  Rücken- 
markes gebildeten  Netze.  Jene  Rami  pflegen  die  hinteren  Nerveuwurzeln  an 
deren  Vorderfläche  zu  begleiten. 

b)  A.  spinalis  anterior,  vordere  Rückenmarkschi.,  0,6  mm  dick,  vereinigt 
sich  meistens  schon  im  Foramen  magnum  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite 
zu  einem  unpaaren  Stammchen,  A.  spinalis  anterior  mediana  (Fig.  360.  Nr.  1. 
S.  600),  welche  an  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarkes  geschlängelt  (Fig.  364. 
Nr.  7)  herabgeht,  sich  häufig  spaltet  und  wieder  zusammenfliesst  und  indem 
sie  ansehnliche  Zweige  von  den,  durch  die  Foramina  ititerveitebralia  und 
sacralia  eindringenden,  Rami  spinales  der  Aa.  vertebrales,  intercostales,  lum- 
bales und  sacrales  laterales  aufnimmt  und  durch  diese  verstärkt  wird,  ge- 
wöhnlich bis  zum  Ende  des  Filum  terminale  im  Canalis  sacralis  sich  fort- 
setzt. —  Die  Aa.  spinales  anastomosiren  vermittelst  zahlreicher  Queräst«  mit 
einander  und  den  genannten  Rami  spinales,  wodurch  sie  das  Rückenmark 
und  dessen  Conus  terminalis  umgebende,  durch  ein  weitmaschiges  Netz  zu- 
sammenhängende Gefässkränze  bilden. 
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Fig.  364. 


c)  A.  cerebdli  inferior  posterior,  hintere  untere  Schi,  des  kleinen 
Gehirnes  (Fig.  365.  Nr.  6.  S.  606),  1  mm  dick,  gibt  feine  Zweige  zu  den 
Corpora  restiformia  und  häufig  zur  Medulla  eblongata,  sowie  deren  grauen 
Kernen,  welche  wie  die  analogen  Aeäte  der  Aa.  vertebrales  und  basilaris 
Kndsurterien  (I,  307)  sind.     Sie  wendet  sich  dann  lateralwärts  und  verbreitet 

sich  an  der  unteren  Fläche  des  Lobus  cerebelli  in> 
ferior  posterior,  an  die  Tonsilla  cerebelli,  den  un- 
teren Theil  des  Wurmes,  und  schickt  Aeste  zum 
Plexus  choroideus  ventriculi  quarti. 

d)  Ä,  cerebelli  inferior  anterior,  vordere  untere 
Schi,  des  kleinen  Gehirnes  (Fig.  363.  Nr.  11),  1  mm 
dick,  verläuft  über  die  Mitte  der  Länge  der  Brücke 
hinter  dem  N.  trigeminus,  vertheilt  sich  an  den  Lobus 
cerebelli  inferior  anterior  und  den  Flocculus:  gibt 
oft  die  folgende  ab. 

e)  A,  auditiva  interna  s.  auditiva,  Schi,  des 
innersten  Ohres  (Fig.  365.  Nr.«.  S.  606),  0,6  mm 
dick,  geht  lateralwärts  in  den  Meatus  auditorius  in- 
ternus, anaatomosirt  mit  der  A.  stylomastoidea,  und 
spaltet  sich  in  mehrere  ^)  für  das  häutige  Labyrinth 
bestimmte  Aeste,  von  denen  2  bis  3  an  die  Säck- 
chen des  Vorhofes  und  die  Canales  semicirculares, 
4  bis  5  durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  in 
die  erste  Windung  der  Schnecke  gelangen,  und  ein 
stärkerer  Ast  durch  den  Canalis  centralis  modioli 
zur  zweiten  Windung  und  zur  Lamina  modioli,  sowie 
zum  Gyrus  semitertius  Cochleae  geht. 

f)  A,  cerebdli  superior,  obere  Schi,  des  kleinen  Gehirnes  (Fig.  363. 
Nr.  10.  —  Fig.  365.  Nr.  9.  S.  606),  1,7  mm  dick,  läuft  am  vorderen  Rande 
des  Pons  Varolii  lateralwärts  und  nach  hinten,  alsdann  neben  und  hinter 
der  Eminentia  quadrigemina  zur  oberen  Fläche  der  Kleinhimhemisphäre; 
gibt  Aeste  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri,  den  Crura  cerebelli  ad  pontem 
und  ad  eminentiam  quadrigeminam,  femer  der  Eminentia  quadrigemina  (1,461), 
dem  Conarium,  Yelum  medulläre  anterius  und  dem  Plexus  chorioideus  ven- 
triculi tertii  (A.  plexus  chorioidei  media,  s.  I,  460);  vertheilt  sich  alsdann 
an  die  Lobi  cerebelli  superiores  und  den  oberen  Theil  des  Vermis,  anastomosirt 
mit  beiden  Aa.  cerebelli  inferiores. 

g)  A.  profunda  cerebri  s.  cerebri  posterior  2),  tiefe  Himschl.  (Fig.  363. 
Nr.  9.  —  Fig.  365.  Nr.  10.  S.  606),  2,8  mm  dick,  läuft  anfangs  etwas  nach 
vom  und  lateralwärts  (wird  von  der  vorigen  durch  den  N.  oculomotorius 
jFig.  363  ///]  getrennt),  entsendet  die  Aa.  interpedunculares  (I,  461)  durch 
die  Substantia  perforata  media,  sowie  Zweige  zu  den  Bulbi  foraicis,  nimmt 
die  A.  communicans  posterior  von  der  A.  carotis  interna  auf  (S.  599),  biegt 
sich  sodann,  um  den  Pedunculus  cerebri  oberhalb  des  Tentorium  cerebelli 
verlaufend,  nach  hinten,  gibt  Zweige  an  den  Pedunculus  (Aa.  pedunculares 
[laterales]  I,  461),  zum  Thalamus,  sowie  an  das  Ende  der  Cauda  corporis 
striati  (Aa.  thalami  optici  externae  und  interna,  I,  461)  und  den  Colliculus 
anterior  der  Eminentia  quadrigemina  (A.  eminentiae  quadrigeminae  media, 
I,  461),  welche  zwischen  Colliculus  anterior  und  posterior  verläuft,  ausserdem 
Aeste  an  das  Splenium  corporis  callosi  und  an  die  Plexus  chorioidei  3),  welche 
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durch  die  Fissura  transverBa  cerebri  dringen.  Einer  der  letzteren  Zweige 
geht  in  den  Plexus  chorioideus  lateralis  (A.  chorioidea  posterior  lateralis, 
1,  460),  und  *)  das  Ammonshorn  zwischen  diesem  und  dem  Gyrus  hippocampi 

Fig.  366. 
Fig.  365.  I 


mll  der  Dun  mtXtr,  d<D  Aailrillul«11«i  df 
1  i/~  XII  (>.  Naniol.)  lind  d«n  Oehlrnarlorlan  td 
I.  Verfl.  FJg.seSIS.  SM).  V.  l;^.  »Inr<iiii1lbu1un 
iter  In  der  SelU  du.  iphennidel  durchbahreni 

Formmeii   msgiiiin   oEFjplule.      J  Uiipure  A 


L.  coniiiuiiictiit  u 


(Variet.)  eindringend  (1,461),  sowie  zum  Plexus  chorioideus  tertius  (A.  cho- 
rioidea*) posterior  media,  1.  460),  zum  Conarium,  der  Commissura  cerebri 
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posterior  und  dem  oberen  Theile  der  Commissura  mollis.  Schliesslich  ver- 
Yersorgt  die  A.  profunda  cerebri  die  untere  und  mediale  Fläche  des  Lobus 
cerebri  occipi^alis.  Sie  anastomosirt  an  letzterer  mit  der  A.  corporis  callosi, 
an  erste rer  mit  der  A.  fossae  Sylvii,  und  am  Splenium  corporis  callosi  mit 
der  Arterie  der  anderen  Seite. 

CirczUus  arterio8U8  Wülisiij  der  Willis'sche  Kranz,  ist  ein  durch  starke 
Xnastoraosen  der  vorderen  und  hinteren  Arterien  des  grossen  Gehirnes  ge- 
bildeter  Gefasskranz,  welcher  oberhalb  und  neben  der  Sella  oss.  sphenoidei 
das  Chiasma  opticum,  das  Tuber  cinereum  und  die  Bulbi  fomicis  (Fig.  363. 
Xr.  Jö,   S.  604)  umfasst.     Er  wird  gebildet  durch  die  Aa.  profundae  cerebri 
(Fig.  365.   Nr.  10.  —  welche  selbst  durch  ihren  Ursprung  aus  der  A.  basilaris 
mit  einander  communiciren\  durch  die  Aa.  communicantes  posteriores  (P'ig.365. 
Nr.  ii),   durch  kurze  Strecken  der  Aa.  carotides  intemae,  durch  die  Aa.  cor- 
poris callosi  (Fig.  365.  Nr.  15)  und  die  A.  communicans  anterior  (Fig.  365. 
Nr.  i7),    welche  die  letzteren  vereinigt.   (S.  600.  —  Vergl.  über  die  Arterien 
des  Gehirnes  im  Allg.  auch  Bd.  I,  461.) 

2.    A.  mammaria  interna^),   innere  Brustschi.   (Fig.  366.   Nr.  1,  — 
¥\g.  367.  Nr.  7.  S.  608.  —  Fig.  368.  Nr.  iO. 'S.  610.  —  Fig.  270.  Nr.i7.  S.440), 
3,4  mm  dick,  läuft  anfangs  etwas  lateralwärts  gebogen,  hinter  der  Vena  sub- 
clavia,  bis  hinter  die  Articulatio  stemoclavicularis,  alsdann  an  der  hinteren 
Fläche  der  nach  vorn  gewölbten  Vorderwand  des  Thorax,  unmittelbar  hinter 
den  Rippenknorpeln  gerade  herab,  7  bis  14  mm  vom  Rande  des  Sternum 
entfernt,   indem  sie  hinten  von  der  Pleura  und  dem  M.  triangularis  sterni 
überzogen  wird:  die  rechte  liegt  nämlich  in  der  grössten  Strecke  ihres  Ver- 
laufes vor  dem  vorderen  Rande  der  rechten  Lunge,  die  linke  oberwärts  vor 
dem  vorderen  Rande  der  linken  Lunge,  unterwärts  vor  dem  Cavum  media- 
stini  anterioris  und  dem  Herzbeutel.    Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel 
und  dem  Processus  xiphoideus  sterni   endigt  ihr  Stamm  durch  Spaltung  in 
die  Aa.  musculophrenica  und  epigastrica  superior. 

a)  Aa,  mediastinicae  anteriores,  vordere  Mittelfellschl. ,  von  unbe- 
stimmter Anzahl,  0,6  bis  0,8  mm  dick,  zur  Thymus 2),  den  Lymphdrüsen 
hinter  dem  Brustbein  und  im  Cavum  mediastini  anterioris,  zu  den  grossen 
Gefässen  und  dem  Pericardium.  Feinere  Zweige  gehen  an  die  hintere  Fläche 
des  Sternum. 

b)  A.  bronchialis  anterior^),  0,6  mm  dick,  zu  dem  unteren  Ende 
()er  Luftröhre  und  den  Bronchi,  auch  wohl  zur  Lungenpleura.    Fehlt  häufig. 

c)  A.  pericardiacophrenica^),  Herzbeutel -Zwerchfellschi.,  1mm  dick 
T\nd  ziemlich  lang,  steigt  mit  dem  N.  phrenicus  an  der  Seitenwand  des  Herz- 
beutels, vor  der  Lungen wurzel ,  zum  Zwerchfell  herab  und  vertheilt  sich  an 
die  Thymus  5),  das  Pericardium  und  den  mittleren  vorderen  Theil  des  Dia- 
phragma. 

d)  Rami  perforantes,  6  bis  7  an  der  Zahl,  1  mm  dick;  de!"  oberste 
dringt  noch  oberhalb  der  Articulatio  stemoclavicularis  zwischen  beiden  Köpfen 
des  M.  quadtigeminus  capitis  hervor,  die  anderen  durch  die  5  bis  6  ersten 
Interstitia  intercostalia:  sie  vertheilen  sich  an  das  Brustbein  und  seine  vordere 
und  hintere  Beinhaut  ^),  an  die  Mm.  intercostales,  triangularis  sterni,  pecto- 
ralis  major,  rectus  und  obliquus  externus  abdominis,  an  die  Haut  der  Brust: 
im  weiblichen  Geschlechte  auch  an  die  Mamma  unter  dem  Namen  Aa, 
immmariae  extemae^    von  welchen   die   zwischen   dem   dritten    und   vierten 


1)  R.  Viorueiea  interna.  —  2)  A.  Ütymiea,  —  3)  8.  »uperior.  —  4)  s.  diaphragmatiea  auptrior.  —  5)  Aa.  thy- 
vueae.  —  C)  Rr.  ttenuOt*  n.  xiphoideua  (vergl.  S.  608.  Anm.  8). 
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Rippenknorpel  hervordringende  meistens  die  bedeutendste  und  zuweilen  1.7 
bis  2,3  mm  dick  ist.  Die  an  das  Sternum  gehenden  Aeete  anastomoBiren 
von  der  recbten  und  linken  Seite  her  mit  einander. 

e)  Aa.  ititercostahs  anteriores,  vordere  ZwiscbenrippeDSchlagadem 
(Fig.  366.  8.  Nr.  10.  S.  606),  t  mm  dick,  gehen  in  den  sechs  ersten  Interstitia 
intercostalialateralwärts:  es  finden  sich  zwei  in  jedem  lateratitium,  welche  aus 
einem  gemeinscbaftlichen  Stämmeben  oder  jede  für  sich  entspringen  und  an 
den  unteren  und  oberen  Rändern  der  Rippenknorpel  laufen:  sie  anastomosiren 
mit  den  Aa.  intercostales  posteriores  und  vertbeilen  sich  an  die  Intercostal- 
tind  Brustmuskeln,  den  M.  transversus  abdomtnis  und  an  die  Pleura. 

f)  A.  muscuhphrenica  (Fig.  366.  Nr.  6),  1,7  mm  dick,  läuft  hinter 
den  Knorpeln  der  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Rippe,  im  vorderen  und 
lateralen  Rande  des  Diaphragma  lateralwärts  und  nBch  unten,  gibt  die  Aa. 
intercostales  anteriores  für  das  siebente  bis  zahnte  Interstitium  intercostale 
und  viele  Aeste  an  das  Zwerchfell  und  die  seitlichen  Bauchmuskeln, 

g)  Ä.  epigastrica  auperior^)^  obere  Baucbdeckenscbl.  (Fig.  366.  Sr.  7). 
1,7  mm  dick,  tritt  zwischen  dem  siebenten  Rippenknorpel  und  dem  Processus 


Kg.  367. 


xiphoideus,  seltener  durch  ein  Loch  des 
letzteren,  in  die  Muskel  Substanz  des  M. 
rectus  abdominis  und  läuft,  diese  versor- 
gend, bis  in  die  Hohe  des  Nabels  herab, 
woselbst  sie  mit  den  Endästen  der  A.  epi- 
gastrica  inferior  anastomosirt  Häufig  ge- 
langt ein  kleiner  neben  dem  Processus 
xipboideus  herabsteigender  und  vor  dem 
letzteren  mit  dem  der  anderen  Seite  sich 
verbindender  Ast^J  im  Lig.  suspensoriora 
hepatis  bis  zur  Leber,  welcher  mit  der 
A.  hepatica  anastomosirt. 

3.      Tr«ncU3     thyreottrvicaliih 
(Fig.  367.  —  Fig.  368.  Nr.  7.  S.  610.  - 
Fig.  270.  Nr.  14.  S.  440.  —  Fig.  562.  Nr.  5.  s. 
Neurol.),  einnur  7 bis  14ram  langer,  5,6mm 
dicker  Stamm  für  die  Organe  in  der  vor- 
deren und  seitlichen  Halsgegend  nnd  der 
oberen  Schulter hlattgegend;  spaltet  sich  in 
vier    ziemlich    beträchtliche,     divergirend 
verlaufende  Arterien,  die  von  der  mediaUn 
nach  der  lateralen  Seite  hin  in  folgender 
Orduung    liegen :    A.   thyreoidea   inferior. 
A.    cervicaliä    adscendens,     A,    cervicalis 
superficialis  und  A.  transversa  scapulae. 
a)  Ä.  thyreoidea  inferior,  untere 
/*  M.  Ml«™  mediu.,  d.n.eiben  veri«f  hinwr     Schilddrüsensc'hl.    (Fig.  367.    Nr.  /l.   — 
d.r  A.  .ubourt.  ^^^^^-^^    '*  A.  ""'«II«     Fig.  270.  Nr.  27.  S.  440),  3,4  bis  4  mm  dick, 
"™  ""■  steigt  zwischen  der  A.  carotis  communis  nnd 

dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  anticus  etwas  lateralwärts  gekrümmt 
aufwärts,  gellt  alsdann  bogenformii;  hinter  der  A.  carotis  communis  (zwischen 
dieser  und  dem  Oesophagus)  medianwärts  und  nach  vom  gegen  die  Luftröhre 
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bin  und  mit  mehreren  kurzen  Windungen  bis  zum  Kehlkopf  aufwärts.  Gibt 
nnen  Ast  zum  M.  longus  colli,  Rami  tracheaUs,  oesophagei  und  pharyngei, 
j,6  bis  1  min  dick;  femer  Rami  thyreoidei,  von  denen  einer  oft  2,o  mm  dick 
ist,  zu  den  Seitenlappen  der  Schil(idrüse  und  die  den  Kehlkopf  bedeckenden 
Muskeln,  iwelche  mit  Zweigen  der  Arterie  der  anderen  Seite  unterhalb  der 
Cartilago  cricoidea  und  mit  Aesten  (Fig.  353.  Nr.  22,  S.  690)  der  A.  thy- 
rcoidea  superior  anastomosiren^):  endlich  die  1  mm  dicke  A,  laryngea  in- 
ferior, untere  Kehlkopfschl.,  welche,  die  Seitenwand  des  Pharynx  unter  dem 
M.  cricopharyngeus  durchbohrend,  zu  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes 
aufsteigt,  an  die  unteren  Muskeln  desselben  und  an  die  Schleimhaut  des 
LÄrynx  und  Pharynx  sich  vertheilt,  auch  mit  der  A.  laryngea  superior 
anastoniosirt  ^). 

b)    A,   cervicalis   adscendens,    aufsteigende   Halsschl.   (Fig.  367. 

Nr.  i.O),    2,3  mm  dick,   steigt  gerade   aufwärts,  hinter  der  Vena  jugularis 

communis  und  dem  M.  quadrigeminus  capitis,   auf  der  vorderen  Fläche  der 

Mm.  scalenus  anticus  und  rectus  capitis  anticus  major,  bis  zur  Basis  cranii 

herauf,    gibt  ansehnliche,  meistens  quer  lateralwärts  laufende  Aeste  an  die 

Mm.  longus  colli,  recti  capitis  antici,  scaleni,  levator  scapulae,  longissimus 

capitis,  splenii  und  complexus,  hin  und  wieder  auch  Rami  spinales:  anastomo- 

^irt  mit  den  Muskelästen  der  Aa.  vertebralis,  cervicalis  profunda  und  occipi- 

talis;  auch  mit  der  A.  pharyngobasilaris. 

c)  A.  cervicalis  superficialis^)  s.  transversalis  cervicis  (nicht 
mit  der  A.  transversa  colli  zu  verwechseln),  oberflächliche  Halsschl.  (Fig.  367. 
Nr.  12)^  2,3  mm  dick,  entsteht  oft  mit  der  vorigen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen, 14  mm  langen  Stämmchen:  läuft  in  beinahe  querer,  etwas 
schräg  aufsteigender  Richtung  lateralwärts  und  nach  hinten,  zuerst  hinter 
dem  M.  quadrigeminus  capitis,  sodann  durch  die  Fossa  supraclavicularis, 
27  mm  oberhalb  des  oberen  Riandes  der  Glavicula;  hieselbst  nur  von  dem 
Platysma,  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  dem  unteren 
Bauche  des  M.  omohyoideus,  von  Lymphdrüsen  und  Fett  bedeckt.  Sie  gibt 
diesen  Theilen,  so  wie  den  Mm.  scaleni  und  levator  scapulae,  vor  welchen 
sie  verläuft,  Aeste,  verbirgt  sich  hinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  cucul- 
laris,  und  endigt  in  diesem  Muskel  und  in  den  Mm.  splenii  und  rhomboidei. 

d)  A.  transversa  scapulae  s.  suprascapularis^),  quere  oder 
obere  Schulterblattschl.  (Fig.  367.  Nr.  8) ,  2,8  mm  dick ,  läuft  in  querer 
Richtung  unmittelbar  hinter  dem  Schlüsselbein  lateralwärts,  vor  dem  M. 
scalenus  anticus,  der  Vena  subclavia,  der  A.  subclavia  und  dem  Plexus 
brachialis,  bedeckt  vom  Schlüsselbein,  dem  M.  quadrigeminus  capitis  und 
dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis:  gibt  diesen  Theilen  und 
dem  M.  subclavius  kleine  Aeste.  Sodann  wird  sie,  hinter  dem  Lig.  coraco- 
claviculare  hinlaufend,  von  dem  M.  cucuUaris  und  dem  unteren  Bauche  des 
M.  omohyoideus  bedeckt;  gibt  hier  den  1  mm  dicken  Ramus  acromialis^) 
ab,  welcher  die  Insertion  des  M.  cucuUaris  durchbohrt  und  auf  dem  Acromion 
sich  verästelt,  mit  dem  Ramus  acromialis  der  A.  thoracico-acromialis  ana- 
stomosirend.  Hiernach  dringt  sie  durch  die  Incisura  scapulae,  meistens 
oberhalb  des  Lig.  transversum  superius,  in  die  Fossa  supraspinata,  unter 
dem  M.  supraspinatus,  welcher  Aeste  erhält:  geht  sodann  hinter  das  Collum 


1)  Hjrtl  (Oosterrelehiaohe  Zeitochrfft  für  praktische  Hellknnde.  1860)  nnd  Henle  (1868)  läagnen  die 
AnutomiMen  (Fig.  S53.  Nr.  S2.  S.  590)  der  Aa.  ihyreoidoao  auf  Grund  einer  unxnrelchenden  Untersuchnnfirs- 
methode  (rergl.  a.  8.  585).  —  2)  g.  eerviealit  trawnrrta.  —  3)  r.  grtqnUari»  ntperior.  —  *)  8,  aeaputarin 
ntperfleialia. 
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Bcapulae,  zwischen  dem  Schultergelenk  und  dem  .vorderen  Rande  der  Spins 
scapulae,  in  die  FosBa  inrrsspina.ta  herab  zum  M.  infraspinatus,  und  anastomo- 
Birt  durch  Äeste  von  0,6  bis  1  mm  Dicke  mit  der  A,  circumflexa  scapulae. 

4.  Truncus  costocervicalia^  (Fig.  368.  Nr.  5),  ein  kurzes  3,4  mm 
dickes  Stämmchen,  steigt  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  aufwärts  and 
spaltet  sich  in  die 

a)   A.  intercoatalis  suprema^,  oberste  Rippenschl.,  2,8  mm  dict. 

biegt  sich   an  der  inneren  Fläche  des  M.  scalenus  medius   und   unmittelbar 

vor  dem  Collum  der  ersten  Rippe  (Fig.  36S.  Nr.  14),  nach  hinten  and  ontea 

gibt  einen   oder  zwei  Rami  dorsales   und 

F18.368.  theilt  sich  in  die  A.  iniercogtaUs^)  prima 

et  secwida,  jede  beinahe  2,3  mm  dick,  von 

welchen  die  letztere  vor  dem  Collum  der 

zweiten  Rippe  in  das  zweite  Interstitium 

intercostale    gelangt      Ihre   weitere   Ver- 

theilung  ist  der  der    anderen   Aa.  inter- 

costales  gleich  (S.  627). 

b)   A.  cervicalis  profunda,    tiefe 
Nackenschl.  (Fig.  368.  Nr.  15.  —  Fig.  361. 
Nr.  i/.   S.  603),    1,7  mm  dick,   geht,   von 
den  Mm.  scaleui  verborgen,  unterhalb  d^s 
Processus  transversus  des  siebenten  Hals- 
wirbels nach  hinten  und  steigt  alsdann  in 
der  Tiefe  des  Nackens,  zwischen  den  Mm. 
longissimus  cervicis  und  semispinalis  cer- 
vicis,  bis  zur  Hohe  des  Epistropheus  anf- 
RMhisr  Trnnsui  ccMtHiminUi  nn  ■nuen  ge-     wärts ;   TcrtheUt   sich   an  die  dritte    und 
■ehm.  V.  i/,.  I A.  eiiMn  inMrrt.  I  A.  unui     vierte   Schicht    der   Nackenmuskeln    und 
einn«.  3  CoBtogr  dl.  Kehikopf.1.  <  A.  mtoh.     auastomOBirt   mit   Äesteu   der  Aa.  verte- 
braÜB,  cervicalis  adscendens,  occipitahs. 
und  dem  Ramus  cervicalis  der  A.  trans- 
versa colli. 

5.  A.  transversa  colli  s.  dorsalis 
scapulae,  quere  Halsachl.  (Fig.  368.  Nr.  12. 
—  Fig.  369.  Nr.  /.  —  Fig.  370.  Nr.  18, 
S.  612),  3  mm  dick,  läuft  quer  lateralwärts 
und  nach  hinten  durch  die  Fossa  supra- 
cote.  clavicularia,  ungefähr  14  mm  oberhalb  des 

oberen  Randes  der  Clavicula  und  der 
A.  transversa  scapulae  und  7  mm  oberhalb  der  A.  axillaris,  7 — 14  mm  unterhalb 
der  A.  cervicalis  superficialis,  aber  in  grösserer  Tiefe  als  diese,  genau  an  der 
äusseren  Fläche  des  M.  scalenus  medius  anliegend;  bedeckt  von  dem  Piatfsms. 
der  Fascia  cervicalis,  Lymphdrüsen,  den  vorderen  Aesten  des  5ten  und  6teii 
Ilalsnerven  (also  durch  den  Plexus  brachialis  gehend)  und  vom  unteren 
Bauche  des  M.  omohjoideua.  Alsdann  am  oberen  Rande  des  Schulterblattes 
laufend,  von  dem  M,  cucullaris  verborgen,  geht  sie  zwischen  den  Bündeln 
des  M.  levator  scapulae  hindurch,  gibt  diesen  und  den  Mm.  scaleui  mediDS 
und  posticus  Aeste,  und  theilt  sich  iu  den 

a)    RamuB  mpraspinatus*)  (Fig.  369.   Nr.  3),   1,&  mm  dick,   zu  den 
Mm.  supraspinatus.  cucullaris  und  zum  hinteren  Theil  des  M.  deltoideus,  die 
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Insertion    des  M.  cncullaris  an   der  Spina  sc&puke   durchbohrend   und  mit 
(Jeo   Aesten  der  A.  transversa  scapulae  anastomosirend. 

l>)  Ramus  cervicalU*),  1,5  mm  dick,  steigt  im  Nacken  zwischen  den 
Mm,  levator  scapulae  und  splenii  aufwärts  und  vertheüt  sich  an  diese  und 
die  Nackenmuskeln  der  dritten  Schicht,  anastomosirt  mit  den  Aa.  cervicales 
superficialis  und  profunda. 

c.  A.  dorsalis  scapulae^  Rückenschi,  des  Schulterblattes  (Fig.  369. 
Nr.  2),  ist  die  3,3  mm  dicke  Fortsetzung  des  Stammes;  geht  oberhalb  des 
Angulus  superiur  scapulae  und  alsdann  längs  der  Basis  scapulae,  zwischen 
den  Mm.  rhomboidei  und  dem  M.  serratus  posticus  superior  herab  bis  zum 
An-julus  inferior  scapulae,  woselbst  sie  die  Insertion  des  M.  serratus  anticus 
major    durchbohrt  und   an   die  vordere   I'lÜche  des   Schulterblattes   gelangt. 

Flg.  369.  Rectal«  SchulterblkU  Tan  hintan, 


Blicken« lrb«li.  /  A.  In 
eolll.  t  A  daruUi  « 
S  R.  iDpiupiPiln*  dar  A 


Inn-upliiitai ,  tbgeKhoHMii. 

«  Acromlon.  7  M.  delloldena. 
S  Inurtlon  dei  U.  Mm  minor 
Ibgeicbnllten.   SHamBnii.  10  A. 

II  A.clRumncuiupal».  »  U. 

tbgaicbnltun.        IS    "M.    Intr«- 

<ler  Fudi  Inrruplniu  bedeckt. 

A.   dorulli    lupulH.       IS     U. 
rhombeldeüilnferior.  leM.rhom- 
\3  boldaiu  •oparlnr. 

üibt  Aestfl  an  alle  genannten  Muskeln,  auch  an  die  Mm.  infraspinattts,  sub- 
scapularis  und  von  ihrem  Ende  (Fig.  369.  Nr.  14)  aus  an  den  M.  latissimus 
dorsi;  anastomosirt  mit  den  Rami  dorsales  der  Aa.  intercoatales,  aucb  mit 
der  A.  transversa  scapulae  und  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des 
unteren  Winkels  des  Schulterblattes  mit  dem  Ramus  thoracicodorsalie  der 
A.  Bubscapularis. 

6.  Ä.  thoracica  auprema^),  obere  äussere  Brustschi.,  2,3  mm  dick, 
entspringt  hinter  dem  M.  subclavius,  läuft  zwischen  den  Mm.  pectoralis  major 
und  minor  nach  unten  und  vorn,  und  vertheilt  sich  in  diesen  Muskeln  und 
dem  M,  serratus  anticus  major,  sowie  in  den  oberen  Intercostalmuskeln,  vor- 
zugsweise jedoch  im  M.  pectoralis  major,  schickt  auch  kleinere  Rami  mam- 
marii  externi  zur  Mamma. 

Der  Aufang  der  A.  aiUlaris  (Fig.  370.  Nr.  1.  8.  612)  wird  von  manchen  Autoren  {».  B. 
Hyrtl,  1846)  an  den  lateralen  Ran*  des  M.  sralenus  anticna,  von  Anderen  (i.  B.  Luschka, 
Vm>)  an  den  oberen  Band  des  M.  neetoralis  minor  verlegt,  weil  die  Chirurgen  die  ,A.  snb- 
c1a*ia"  oberhalb  nnd  (selten)  onterbalb  des  Schiasaelbeincs  m  nnterbinden  pflegen. 

1)  1.  anitalit  ft^trbtr  ■.  admaJFi».  —  1)  >.  R.  napiJarU  •.  dttuHdtm.  —   3)  ■-  jtriw  n.  mimir. 


gl2  A.  axiUaria. 

Die  A.  thoracica  suprema  entspringt  zwar  gewöhnlich  hinter  dem  M.  snbclavias.  mit- 
nnter  aber  erst  unterhalb  oder  tot  demselben  (Variet.). 

Andererseits  entsteht  die  A.  transverfia  colli  häatiK  erst  lateralwärts  Tora  H,  f^calenib 
anticns.  Ans  diesen  Gründen  hat  Theile  (1841)  die  hier  angenommene  GrenzbestiuimiiTii; 
cingeflUirt. 

Nimmt  man  nun  als  Grenze  der  A.  snbclaTia  gegen  die  A.  aiillaris,  wie  es  'in 
chirargischen  Praxis  zumeist  entspricht,  den  unteren  Band  des  M.  .luhclarins  an,  h>  wirl  di^ 
A.  thoracica  suprema  der  letzte  Ast  der  A.  subclavia.  Gemeiniglich  betrachtet  man  -r. 
wegen  ihrer  Analogie  mit  den  übrigen  Aa.  thoracicae  als  ersten  Ast  der  A.  aiillaru  nn^i 
Terlegt  dann  die  (an  sich  willkürliche)  Grenze  zwischen  den  Aa.  subclavia  und  aiillarii  ^n 
den  lateralen  Rand  des  M.  scalenos  nntictu.  Man  kann  aber  nicht  die  erütcrc  anter  ili  tii 
Schlüsselbein  endigen  lassen  ntid  dann  doch  die  A.  thoracica  supreraa  einen  Ast  der  A.  aiil- 
laris nennen,  wie  es  Henic  (1868)  thut,  weil  die  A.  thoracica  suprema  der  Regel  nach  hint-i 
dem  M.  snbclaTias  entspringt  (was  Henlc  selbst  zugibt). 

IL    A.  axillaris. 

Die  Achselschlagader  (Fig.  370.  Nr.  77.  —  Fig.  371.  Nr.  7),  welche  an 
ihrem  oberen  Ende  beinahe  9  mm,  am  unteren  Ende  fast  7  mm  dick  ist. 
läuft  in  schräger  Richtung  lateralwärts  und  nach  unten,  vom  unteren  ItAode 
des  M.  subclavius  (Fig.  371,  Nr.  S.  S.  613J  an  in  der  Achselhöhle  herah  bis 
zum  unteren  Ende  derselben.     In  der  Acnselhöhle  seihst  wird  sie  vom  von 
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der  Portio  clavicularis  des  M.  pectoralis  major,  von  der  Faacia  coracoclavi- 
cularis,  vom  M.  pectoralis  minor  und  endlich  von  der  Cauda  des  M.  pec- 
toralis major  bedeckt:  mit  ihrem  medialen  (bei  aufgehobenem  Arme  —  unteren) 
Umfange  grenzt  sie  zuerst  an  den  Ursprung  des  M.  scalenus  mediuB  und  die 
erste  Rippe,  an  den  M.  intercostalis  externus  primus,  alsdann  an  den  M.  ser- 
ratus  anticus  major:  lateralwärts  und  nach  oben  von  der  Arterie  befinden  sich 
der  Processus  coracoideus,  das  Schultergelenk ,  der  M.  coracobrachialis  und 
das  Caput  breve  m.  quadrigemini  brachii:  nach  hinten  der  M.  subscapularis 
und  die  Caudae  der  Mm.  teres  major  und  latissimus  dorsi:  von  unten  bfr 
wird  sie  nur  durch  den  Theil  der  Fascia  brachii,  welcher  zwischen  den  Enden 
der  Mm,  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  ausgespannt  ist,  überdecM. 
An   ihrer  vorderen  und  medialen  (unteren)  Seite  wird   die  Arterie  von  der 
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Vena,  axillaris,  an  der  lateralen  (oberen),  hinteren  und  unteren,  zum  Tlieil 
auch  vorderen  Seite  von  dem  Plexus  bracliialis  (Fig.  371)  genauer  umgeben, 
ausserdeai  aber  von  vielem  lockeren  fettreichen  Bindegewebe  und  den  ülun- 
dutae  lytnphaticae  axillares  umhüllt.  Zwischen  der  Insertion  des  M.  pec- 
turalis  major  und  denen  der  Mm.  Istissimus  dorsi  und  teres  major  tritt  sie, 
oahe  au  der  Insertion  des  M;  coracobracbialis  fin  den  Humerus,  aus  der 
uuteren  Oeffnuug  der  Achselhöhle  hervor,  um  als  A.  brachialis  sich  fort- 
zusetzen. 

Die  A.  axillaris  gibt,  —  ausser  kleinen  unbeständigen  Aesteu  an  die 
Mm.  serratus  anticus  major,  subscapularis  und  coracobracbialis  und  an  die 
Ol.  lymphaticae  axillares,  —  die  Hauptäste  für  die  Brust-  und  Schulter- 
gegend  ab:  nämlich  die  Aa.  thoracico-acromialis  und  thoracica  longa  '),  von 
der  vorderen  und  medialen  Wand  des  Stammes  entspringend;  die  A.  subsca- 
pularis von  der  medialen  unteren  Wand,  und  die  neiden  Aa.  circumflexae 
humeri,   von  der  lateralen  und  medialen  Wand  entstehend. 

1.  A.  (Äoractco-acromiaiia  2),  BrustschulterschL  (Fig.  370.  Nr.  7), 
^,8  tum  dick,  entspringt  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor;  gebt 
eine    kurze   Strecke  weit   nach  vom,    so  daas   sie   in   der  Fossa  infraclavi- 

Kecbla  AchieltatUita  Ton  tofd.     Dia  Hm. 
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cnlaris  ziemlich  oberflächlich,  nur  vom  oberen  Itande  des  M.  pectoralis  major 
und  dbr  Fascia  coracociavicularis  bedeckt,  oberhalb  der  Cauda  des  M.  pec- 
toralis minor,  gelegen  ist.     Aeste: 

a)  Kami  pectorales,  1  mm  dick,  zu  den  Brustmuskeln,  mit  der 
A.  thoracica  suprema  anastomosirend. 

b)  Ramus  acromialis^),  1.7  mm  dick,  läuft,  von  dem  Ursprünge  der 
fortio  clavicularis  des  M.  deltoideus  bedeckt,  lateralwärts  und  nach  oben 
gegen  das  Acromion  hin,  gibt  Aeste  an  das  Schultergelenk  und  an  jenen 
Muskel  und  schickt  mehrere,  den  Muskel  durchbohrende  /Zweige  auf  die  obere 
Fläche  des  Acromion,  welche  mit  dem  Ramus  aoromialis  der  A.  transversa 
Gcapulae  ein  Netz  von  Anastomosen,  Rete  acromiale,  bilden. 

c)  Ramut  deltoidetts*),  1,7  mm  dick,  in  der  Spalte  zwischen  Mm.  pec- 
toralis major  und  deltoideus  iateralvfärts  herabsteigend,  geht  an   die  Clavi- 
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cularportionen  der  beideo  letzteren,  anastomosirt  mit  den  Aesten  der  Aa. 
circumflexae  humeri. 

2.  A.  thoracica  longa  •),  lange  äussere  Bruetschl.  (Fig.  370,  Nr,  J3.  S,612), 

3  mm  dick,  entspringt  hinter  aem  M.  pectoralis  minor  und  läuft  an  der  Seitco- 
wand  des  Thorax,  der  medialen  Wand  der  Achselhöhle  herab,  bis  zum  vierten 
oder  sechsten  Intercostalraum,  mündet  mit  Aesten  der  A,  thoracica  suprema 
und  dem  Ramus  thoracicodorsalis  der  A.  Bubacapnlaris  zusammen,  rerth^ilt 
sich  hauptBächlich  an  den  M.  serratus  anticus  major  und  gibt  eine  oder 
mehrere  Aa.  mammariae  extemae,   die   in   den   lateralen   Rand   der  Afamnu 

3.  A.  sühacapularia^),  Unter  schulte  rblattschl.  (Fig,370,  Nr.  5.  S.612), 

4  mm  dick;  entspringt  Tor  dem  unteren  Rande  der  Cauda  des  M.  subscapu- 
laris,  geht  hinter  der  Ä.  axillaris  und  vor  dem  M.  subscapularis  (Fig.  371. 
Nr,  12.  S.  613)  eine  kurze  Strecke  nach  hinten  und  lateralwäi-ta  herab  und  gibt 

a)   Bami  aubscamilares ,  drei  bis  vier,   I  mm  dick,  zu  dem  M.  sub- 
scapularis  und  den  Gl.  lymphaticae  axillaree. 

Fig.  372.  Baehlei  SebulterWui  »ob  hlgi«. 
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b)  Ramm  thoracicodorsalis  3),  2,3  mm  dick,  steigt  schräg  nach  hinten 
und  lateralwärts  herab,  in  der  Richtung  des  vorderen  Randes  des  Schulter- 
blattes, an  der  Seitenwand  des  Thorax,  zwischen  den  Mm.  serratus  anticus 
major  und  latissimus  dorsi  und  beiden  Aeste  gebend;  anastomosirt  mit  den 
Aa.  intercostales  und  der  A.  thoracica  longa,  hinter  welcher  er  verläuft,  und 
in  der  Gegend  des  Angulus  inferior  scapulae  mit  der  A.  dorsalis  scapulae. 

c)  A.  circumßexa  scapulae,  umgebogene  Schulterblattschi.  (Fig.  372. 
Nr.  11),  3  mm  dick,  der  stärkste  Ast  oder  die  Fortsetzung  des  Stammes, 
gibt  Aeste  an  die  Mm.  subscapularis  und  teretes,  dringt  zwischen  M.  sult- 
scapularis  und  teres  major  ein  und  schlägt  sich  um  den  vorderen  Rand  der 
Scapula  auf  die  hintere  Fläche  derselben,    ihr  stärkerer  oberer  Ast^)  gelangt 

I)  t.  Urlia  a.  nanniorVa  trtmta,  —  "i)  t.  in/rateaputarU  9.  »cap%ifarü  n^prrtor.  —  i)  ■.  dacttAu  l  i- 
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unterhalb  des  Ursprunges  des  Caput  longum  m.  tricipitis  zwischen  den  Mm.  infra- 
spinatus  und  teres  minor,  der  schwächere  untere  zwischen  den  Mm.  teres  minor 
und  teres  major  in  die  Fossa  infraspinata:  beide  vertheilen  sich  an  die  Mm. 
infraspinatus,  teretes,  Caput  longum  m.  tricipitis  und  den  hinteren  Theil  des 
M.  deltoideus  und  anastomosiren  mit  der  A.  dorsalis  scapulae;  der  obere 
Ast  auch  durch  starke  Aeste  mit  der  A.  transversa  scapulae  und  mit  der 
A.  circuxnflexa  humeri  posterior. 

4.  -/!•  circumflexa  humeri  anterior,  vordere  Kranzschi,  des  Armes, 
1,5  nun  dick,  läuft  an  der  vorderen  Fläche  des  Collum  humeri  lateral wärts 
und  nach  hinten,  von  den  Mm.  deltoideus,  coracobrachialis  und  den  Köpfen 
de^  M.  quadrigeminus  brachii  bedeckt,  gibt  diesen,  dem  Humerus  und  dessen 
Sulcus  intertubercularis,  sowie  dem  Schultergelenk  Aeste. 

5.  A.  circumflexa  humeri  posterior,  hintere  Kranzschi,  des  Armes 
(Fig.  370.   Nr.  12.  S.  612.  —  Fig.  372.  Nr.  10),  3,4  mm  dick,  entspringt,  der 
vorigen  gegenüber,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der  Cauda  des  M. 
latissimus  dorsi,  geht  unterhalb  des  M.  teres  minor  durch  den  Raum  zwischen 
den  Mm.  teretes,  Caput  longum  m.  tricipitis  und  Oberarmbein  nach  hinten, 
dann  lateralwärts  und  nach  vom,  und  umkreist  in  dieser  Richtung  das  Collum 
humeri,    vom  M.  deltoideus  bedeckt.     Vertheilt  sich  an  die  genannten  Mus- 
keln, namentlich  an  den  M.  deltoideus  und  das  Schultergelenk;  anastomosirt 
mit    dem    R.  deltoideus   der  A.  thoracico-acromialis,    den  Aa.  circumflexa 
humeri  anterior,  subscapularis  und  den  Muskelästen  der  A.  profunda  brachii. 

m.    A.  braohialis. 

Indem  die  Armschlagader,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  beinahe  7  mm, 
am  unteren  5,6  mm  dick  ist,  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  pectoralis  major 
und  latissimus  dorsi  aus  der  Achselhöhle  hervortritt,  liegt  sie  nahe  am  Hu- 
merus,  vom  an  die  Cauda  des  M.  coracobrachialis  grenzend,  hinten  durch 
lockeres  Bindegewebe  und  Nerven  (Nn.  ulnaris  und  radialis)  von  dem  Caput 
longum  m.  tricipitis  (Fig.  373.  Nr.  10.  S.  616)  getrennt.    Soaann  läuft  sie  ge- 
streckt in  der  Mitte  der  medialen  Fläche  des  Oberarmes  herab,  am  medialen 
Rande  des  M.  quadrigeminus  brachii  in  der  Furche  zwischen  diesem  und  dem 
M.  brachialis  internus,  von  dem  ersteren  beträchtlich  überragt,  übrigens  nur 
von  der  Haut  und  der  Fascia  brachii  bedeckt;  von  den   Venae  brachiales 
und  an  ihrer  lateralen  Seite  vom  N.  medianus  begleitet,  welcher  oberhalb 
der  Fossa  cubiti  über  sie  hinweg  an  ihre  mediale  Seite  sich  begibt  TFig.  373. 
^r.  2).     In  der  Mitte  der  Fossa  cubiti  wird  sie  von  der  Haut,  aer  Vena 
mediana  und  der  Aponeurose  des  M.  quadrigeminus  brachii  bedeckt,  liegt 
auf  der  Cauda  des  M.  brachialis  internus,  zwischen  den  Mm.  brachioradialis 
and  extensor  carpi  radialis  longus,  und  den  Mm.  pronator  teres  und  flexor 
carpi  ulnaris.     Sie  gibt,  ausser  zahlreichen  Rami  musculares,  von  ihrer  me- 
dialen Wand  die  A.  profunda  brachii  und  die  beiden  Aa.  coUaterales  ulnares 
ab  und  endigt  in  der  Höhe  des  Processus  coronoideus  ulnae  durch  Spaltung 
in  die  beiden  Hauptstämme  des  Vorderarmes,   Aa.  radialis  und  ulnaris  (s. 
a.  S.  213). 

Varietät  Oefters  findet  eine  sog.  hohe  Theilnn^  der  A.  brachialis  (8%)  oder 
schon  der  A.  axillaris  (6  %)  statt,  so  dass  die  A.  radialis,  seltener  die  A.  ulnaris,  am 
seltensten  die  A.  interossea  (wie  es  gewöhnlich  aber  unrichtig)  ausgedrückt  wird,  hoch  oben 
am  Oberarm  oder  schon  in  der  Achselhöhle  von  der  A.  axillaris  entspringen:  sie  können 
dabei  oberflächlich  verlaufen.    Ea  sind  offen  gebliebene  embryonale  CoUateralbahnen. 

1.  Rami  musculares,  10  bis  12  an  der  Zahl,  0,6  bis  1,7  mm  dick, 
entspringen  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  A.  brachialis  an  unbestimmten 


gjß  A.  brachiatis. 

Stellen,  gehen  zu  den  Mm.  coracobrachialis,  quadrigeminuB  brachii,  brachialis 
internus,  Caput  mediale  m.  tricipitia  und  M.  brachioradialia,  anastomoairen 
mit  Aesten  der  Äa.  circumflexae  humeri  und  profunda  brachii. 

2,  A.  profunda  brachii  '),  tiefe 
Flg.  373.  Armachl.,  ein  kurzer  3,4  mm  dicker 

Stamm,  entsprii^  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Caput  mediale  m.  tricipitis. 
wendet  sich  zwischen  diesem  und 
dem  Caput  longum  nach  hinten  (Fig, 
373,  Nr.  9)  und  sodann  zwischen  Ca- 
put longum  und  der  hinteren  Fläche 
des  Humerus  iateralvrärts  und  nach 
unten,  und  spaltet  sich  in 

a)  Rami  imucutares  för  den 
M.  triceps,  die  zum  Theil  unter  dem 
M.  deltoideus  neben  und  in  dem  Caput 
longum  aufwärt«  laufen  und  mit  den 
Aesten  der  A.  circumflexa  humeii 
posterior  anastomoeiren. 

b)  A.  nutritia  magna  ktimeri. 
welche  durch  ein  Loch  am  unteren 
Ende  der  Spina  tuberculi  minoris  in 
die  Markhöhle  einzudringen  pflegt. 

c)  A,  collateralia  radialii^i, 
äussere Neheaschl.  des  Armes,  I.Tdiid 
dick,  gelangt  in  schräg  absteigender 
Richtung  von  der  hinteren  zur  late- 
ralen Seite  des  Oberarmes  und  lauft 
zwischen  Caput  longum  und  mediale, 
dann  zwischen  Caput  mediale  and 
laterale  m.  tricipitis,  und  hinter  dm 
Lig.  intermusculare  laterale,  nur  von 
der  Fascia  brachii  bedeckt  herab 
(den  N.  radialis  begleitend) ;  gibt  Aeste 
an  das  Caput  laterale  m.  tricipitis,  die 
Mm,  brachialis  internus,  brachioradis- 
lis,  exteusores  carpi  radiales  und  an- 

'''  conaeus,  und  gelangt  zwischen  Con- 

dylus  radialis  humeri  und  Olecranoo 
ulnae  in  das  Rete  articulare  cubiti 
(S.  622). 

d)  A.  collateralia  medial 
mittlere  Nebenschi,  des  Armee,  I,8niiii 
dick,  Fortsetzung  des  Stammes  der 
A.  profunda  brachii,  läuft  mitl«n  in 
der  Substanz  des  M.  triceps  (Csput 
mediale)  etwas  geschlängelt  nersb. 
versorgt  diese  und  endigt  über  im 
Olecranon  ulnae  in  dem  Rete  arti- 

n>Lliurilli  ulnvti   fnftrior,  tot  dam  culare   Cubiti, 

■noi  vorUuffnil.    »4  OlKMnun.    M  Con- 

nert.      le  Aponenntiie  <lci  M.  gimdri-  >)  ■.  njUafmilii  wogna  t.  ndialli.  -  1)  ■  ^^^ 

gsalBii*  brtohli.  ItralU  ndialii  in/trior  ■.  attna.  —  ))  t  «v* 
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3.  ^.  collateralis  ulnar is  super ior  s.  prima,  obere  innere 
Nebensclil.  des  Armes  (Fig.  373.  Nr.  11),  1,7  mm  dick,  entspringt  nahe  unter 
der  A.  profunda  brachii,  gibt  Zweige  an  das  Caput  longum  m.  tricipitis,  läuft 
schräg  n&cli  hinten  an  der  medialen  Fläche  des  Oberarmes,  und  weiter  unten 
hinter  dem  Lig.  intermusculare  mediale  herab  (mit  dem  N.  ulnaris);  gibt 
Aeste  dem  Gwut  mediale  m.  tricipitis,  und  fliesst  zwischen  Condylus  ulnaris 
bumeri  und  Olecranon  ulnae  in  das  Rete  articulare  cubiti  (längs  des  N. 
ulnaris),   mit  der  A.  recurrens  ulnaris  anastomosirend. 

4.      jL  collateralis    ulnaris    inferior    s.  secunda,     untere    innere 
NebenscU.  des  Armes  (Fig.  373.  Nr.  jf5),  1,7  mm  dick,  entspringt  3— 8  cm  ober- 
\\a\h  des  Condylus  ulnaris  humeri,  geht  in  etwas  absteigender  Richtung  median- 
wärts    und  nach  hinten,   entsendet  Zweige  an  die   Mm.  brachialis  internus 
und  Pronator  teres;  durchbohrt  das  Lig.  intermusculare  mediale  und  windet 
sich  in  querer  Richtung  um  die  hintere  Fläche  des  unteren  Endes  des  Ober- 
armbeines, zwischen  dem  Knochen  und  der  Cauda  des  M.  triceps,  nahe  ober- 
halb des  Olecranon;  gibt  Aeste  für  das  Gelenk,  anastomosirt  mit  allen  anderen 
Aa.    collaterales  und  recurrentes   und   nimmt  wesentlichen  Antbeil   an  der 
Bildung  des  Rete  articulare  cubiti. 

IV.  Aa.  antibraohii  et  manus. 

Die  Arterien   des  Vorderarmes,   Aa.   radialis,    ulnaris  und  interossea, 
welche  der  ansehnlichste  Ast  der  A.  ulnaris  ist,  versorgen,  indem  sie  zu  der 
Hand  hinablaufen,  zunächst  alle  Theile  des  Vorderarmes,  und  schicken  nahe 
unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  die  Aa.  recurrentes  ab,  welche  bogenförmig 
aufwärtssteigend  (zurücklaufend^   den   Aa.  collaterales   entgegen   gehen  und 
durch  Anastomosen  mit  diesen  aas  Rete  articulare  cubiti  bilden  helfen.    Sie 
endigen  an  der  Handwurzel,  indem  sie  theils  geradezu  Arterien  für  die  Hand- 
wurzel.  Mittelhand  und  Finger  abgeben,  theils  noch  vorher  zu  Netzen  und 
arteriellen  Bogen  —  Rete  carpeum  volare  und  dorsale,  Arcus  volaris  super- 
fidalis   und  profundus  —  zusammenfliessen,  aus  welchen  die  meisten  und 
wichtigsten  Arterien  für  die  genannten  Theile  entstehen.    In  der  Vola  manus 
liegen  überhaupt  die  zahlreicheren  und  stärkeren  Schlagadern:  jeder  Finger 
erhält  vier  Arterien,  die  nach  ihrer  Lage  an  der  Hohlhand-  oder  Rücken- 
fläche und  der  Radial-  oder  Ulnarseite  der  Finger,  als  Aa.  digitales  volares 
und  dorsales,  und  diese  wiederum  als  radiales  und  ulnares  bezeichnet  werden. 
1.   A.  radialis,  Speicbenschl.  (Fig.  374.  Nr.  14.  S.  618),   4  mm  dick 
(1,  307),  behält  die  gestreckte  Richtung  der  A.  brachialis  bei;  läuft,  nachdem  sie 
zwischen  Aponeurosis  und  Tendo  m.  quadrigemini  brachii  hindurchgedrungen, 
an  der  volaren  Fläche  des  Radius  gegen  das  Handgelenk  herab;  anfänglich 
zwischen  den  Mm.  brachioradialis  und  pronator  teres,  sodann  zwischen  den 
Mm.   brachioradialis   und  flexor  carpi  radialis;   an  der  oberen  Hälfte   des 
Vorderarmes   von  diesen   Muskeln   überragt    und   mehr  verborgen,    an  der 
unteren  Hälfte  desselben  dagegen  oberflächlich,  nur  von  d^r  Haut  und  Fascia 
antibrachii  bedeckt.    Von  dem  Radius  wird  sie  durch  die  Insertionen  der 
.   Mm.  brachioradialis  und  pronator  teres,   durch  den  Ursprung  des  M.  flexor 
poUicis  longus   und   die  Insertion  des  M.  pronator  quadratus  entfernt  ge- 
halten;  an  ihrer  Radialseite  wird  sie  vom  N.  radialis  superficialis  begleitet. 
Alsdann  geht  sie  um  den  Radialrand  der  Handwurzel  auf  den  Rücken  derselben 
(Fig.  375.  Nr.  7.  S.618),  zwischen  Processus  styloideus  radii  und  Os  carpale  I, 
yon  den  Sehnen  der  Mm.  abductor  longus  und  flexor  brevis  pollicis  bedeckt; 
ist  hier  noch  2,8  mm  dick;  und  dringt  endlich  zwischen  den  Bases  der  Oss. 
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metacarpi  polücis  und  indicis  und  den  beiden  Köpfen  des  M.  interosseus 
dorealis  I  wieder  in  die  VoU  manus,  woselbst  sie,  zwischen  M.  »bducUfr 
indicis  nnd  dem  ulnaren  Kopfe  des  M.  flezor  potlicia  brevis,  durch  Spaltang 
in  zwei  Äest«  endigt. 

Ple.  375. 
Flg.  374. 
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dlKUorum  profund».     S  M.  pni-  Reehlar  Vordennn,   tod  d«  MtrnkKit*  gMChen;  Anerlan  tnjtdrl. 

iiiior   qnidri»u>.     10  Prwsuui  V.  1/|.      I  M.  bnchlondiiUi.      l  M.  eiMnior  digluirum  »iddiuiiIi. 

(Iflaldeui    aline.      tt   Og    plil.  «bKuchnlilon.     3  U.  aiMiiKr  »rpl  ncllilli  IcingDi.     4  V.  i'tWDMr 

fornm .    Dcben     irtlcheni    ndEiil-  »rpl  ndtelEx  bnsrti.     S  M.  thäaeloT  polllcli  longiii.     «  H.  ei1en»r 

TerlKufl.    /;  Sobn«  dci  M.  Heior  II  Del«  ciriKuin  doniilc.     li  A.  JoleroMU  poifonni.    J3  Ll(.  inuir- 

polllcla  longui.      JJ  H.  brulilo-  ixicum  uillbnchll.      H   M.  exltava   «r^l   Dlnul 


irnebJI 


i;   M.  wcoi 


Sogleich  nach  ihrem  Ursprünge  gibt  sie  ab: 

a)    A.    recurrens    radialis,    zurücklaufende  Speichenschi.  (Fig.  374. 
Nr.  15)y  1,5  mm  dick,  krümmt  sich  dorsalwärts,  nach  oben  und  hinten,  auf 
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lern  M.  supinator  verlaufend,  von  deu  Mm.  bracbioradiahB  und  extensoree 
-Ai^i  r&diales  loDgus  und  brevis  bedeckt;  gibt  diesen  Muskeln,  auch  dem 
*l.  Dr&cliiHlis  internus  Aeste,  anastomosirt  jnit  der  A.  profunda  brachii,  längs 
les  N.  radialis  und  gelangt  vor  dem  Condylus  radialis  bumeri  in  das  Rete 
irticulare  cubiti. 

An   der  volaren  Fläche  des  Vorderarmes: 

h)    Rami  mnaculares,   zahlreich   fbis  40),   0,6 — 1  ram   dick,   an   die 

Muskeln,  welche  sie  in  ihrem  Laufe  berüiirt;  —  auch  kleine  Zweige  an  den 

P(_  37g  Radius  und  weiter  unten  solche  oder 

^       "       '  einen  stärkeren  R.  carpeu»  volans  •) 

'"     '  an  die  Volarfläche  des  Handgelenkes. 

c)  Ramva  volans  superficialis 
a.  radialis^,   oberflächlicher  Hohl- 

handzweig  der  Speichenscbl,  (Fig.  376. 

Nr.  2),  1  bis  1,5  mm  dick,  entspringt 

^  neben  der  Insertion  des  M.  brachio- 

•  radialis,  läuft  unmittelbar  unter  der 

Haut  und  der  den  Daumenb allen  über- 

zielienden  Fascia  palmarts  zur  Hohl- 

j band,  gibt  Aeste  an  die  Mm.  abductor 

brevis,  flexor  brevis  und  opponens 
policis  und  geht  in  den  Arcus  volariß 
superficialis  über. 

Auf  dem  Rücken  der  Handwurzel: 

d)  Ramus  dorsalia^),  ein  Ast 
von  1  mm  Dicke  oder  mehrere  klei- 
nere, zum  Rete  carpeum  dorsale. 

e)  A,  dorsalis  poÜicis  radialis*) 
(Fig.  375.  Nr.  8),  1  mm  dick. 

f)  A.  dormlis  pollicis  ulnaris^), 
0,8  mm  dick. 

vr,i.™.„».  ,ni,  inii  i«.„ArJ;iI.„    V  I      ,*  ^ i)  A.  dorsaHs  indlcis  i-adtuHs*), 

»  H.  Toi«n  luperid^i  der  A.  ndjiiii.   »  R,  >oikrii     I  ™'ii  dick.    Letztere  beide  entstehen 
mmnduB  d«  A.  rmdiiiii,  der  btdceki  (punkiin)  tom     oft  gemeinschaftlich   (Fig.  375)   aus 
H.  ibdDcior  pouicii  bn-ii  mii  dem  R  Toiufi  ptufun-     einem  kurzen  Stammcnen:  A.  inter- 
Tu'Jtat^^''^^.^l^"^ai'fLZ^TiSü^     "^^^^  dorsalis  prima  (S.  622). 
«  A.  inieraumToiu-iiiv  (d<e  primk  iii  lurk  antirickgit,  In  dcr  Vola  man  US : 

?■»*.,;".";  i''"'.,™ '" .' aS«»™™  "™    , .  ^)  ,r^-  f """Pf  p»«'"' « '"<'•■'» 

iti  M    Heior  urpl  ulnirii,  die  >lita  un  Cm  plalforma  In-       S.  dtgitalla  COTflmtmiS  prima  '),  HaUpt- 

Kfin.  s  A.  muri*,  di8  m  den  amu.  touni  »uniimis  schl.  des  DaumGus  Und  Zeigefingers, 
übwpbi.  10  At«>>ci>ni<»-"  aebne„  d«  M,  ««or  digi-  2,3  mm  dick,  läuft  an  der  Volarfläche 
i.™  «.bumi^  /;  A'^'l;;^;^;«  s^hn,  d«  M.  ,..1-  ^^^  q^  metacarpi  pollicis  in  der 
Tiefe  des  Daumenballen ,  zwischen 
M.  opponens  und  Caput  ulnare  des  M.  flexor  pollicis  brevis,  von  der  Sehne  des 
M,  flexor  pollicis  longus  bedeckt,  bis  in  die  Nähe  des  Capitulum  des  ei'steren. 


ü,rü«.   -    1)    1.    «.   « 

on  -unle  die  StrtCkfl 
ind  >af  d«»  Rücken 
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gibt  vorher  die  A.  volarta  irtdinH  radialia  ab,  welche   zwischen    den    beiden 

Köpfen  des  M.  interoaseus  dorsaUs  primus  f Fig.  376.  Nr.  5.  S.619)   zum  Ztigt- 

finger  geht:  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  volareg  pollicig,  radUdia   und  ulnarU. 

Fig  377  ^^^  (l^neii  die  erstere  meistens  dünner  ist  and  sebi 

oft  einen  Verstärkungszweig  aus  dem  Arcus   volaris 

Bublimis  empfängt. 

i)  JiamuB  volaris  profundus  •),  tiefer  Hobltiaud- 
ast  der  Speichenschi.  (Fig.  376.  Nr.  3.  S.  619),  2,3  mm 
n  dick,  ist  die  letzte  Endigung  der  A.  radialis  und  geht 
in  querer  Richtung  in  den  Arcus  volaris  profundus 
"  über,   welchen   sie  hauptsächlich  bildeL 
^  2.   AHi«art"s2},_Ellenbogen8chl.  (Fig.  377.  Nr.;^;, 
5  mm  dick,  wendet  sich  nach  ihrem  Urspininge,  leicht 
gebogen,    volarwärts    und   nach    der  Ulnarseite   des 
Vorderarmes  hin,  indem  sie  auf  dem  Ursprünge  de^ 
M.  äexor  digitorum  profundus  liegt    und    von    den 
Mm.  Pronator  teres,   Öexor  carpi  radialis,    palmarij 
longus  uud  flexor  digitorum  sublimis  verdeckt  wird: 
läuft   sodann   gestreckt    an    der   volaren    Seite    des 
Vorderarmes  herab,  in  dem. Räume  zwischen  den  Mm. 
Bexores  digitorum   Bublimis   u.   profundus    and    dem 
M.  äexor   carpi  ulnaris:   von  dem  radialen  sebnigeo 
Rande  des  letzteren  Muskels  und  dem  angrenzcoden 
Rande  des  M.  flexor  digitorum   sublimis    verborgen: 
also  überhaupt  in  grösserer  Tiefe  als  die  A.  radialis. 
"                                   Zwischen  ihr  und  dem  Knochen  liegt  der  M.  flexor 
digitorum  profundus,  an  ihrer  Ulnarseite  der  X.  ul- 
naris.   Am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  liegt  siu 
^                            am  radialen  Rande   der   Sehne   des  M.  flexor  carpi 
ulnaris    mehr    oberflächlich,    von    der  Fascia    anti- 
brachii bedeckt;  läuft  in  die  Vola  manus,  volarwiirts 
vom  Lig,  carpi  volare  proprium,   an  der  Radialscitu 
des  Os  pisiforme  (Fig.  377.  Nr.  11)  —  vom  Lig.  carpi 
volare   commune    und   weiter  abwärts   vom    M.  pal- 
maris  brevis  bedeckt  —  und  endigt  bei  einer  Dicke 
digtiorum'  profandua.   9  u.  pro.     vou   3,4  mm   glcich   Unterhalb   des   radialen    Randes 
nitor  quidruut.    10  procouo»     jencs    Ligauieutes    durch  Spaltung    in    den    Ramus 
■wioidem  uin»a,     n  o«  piii.     volaris  superficialis  und  profundus. 
w«rw  dj*  A.  ui»rij>  TOD)  Lig.  Vou  ihr  entspnngcn  unter  dem  r^nialen  Itaiiu« 

»rpl    Tolue   cammnne    bedeckt       deS    M.   pronator   terCSI 

.ertüufi.  II  Bahoo  du  M.  fltior  a)   Rami  mugculoTes,  0,8  mm  dick,  zu  den  Mm. 

r^dLaMi  "«"a  ridiiHi '^'«'a      brachialis  internus  und  pronator  teres. 
meuriein  ndfoiii.  le  Teiido  m.  b)  A.  recurrens  ulnaris,   zurücklaufende   Elleii- 

quadrigeniini  brubii.  bogenschl.,  1^  mm  dick,   entsendet  einen  Ast^)  au 

die  Volarseit«  des  Condjlus  ulnaris  humeri,  steigt. 
von  den  Köpfen  der  Mm.  flexores  digitorum  sublimis  und  carpi  ulnaris  be- 
deckt, Hiich  oben  und  ulnarwJirts,  gibt  diesen  Muskeln  Aeste,  geht  mit  dem 
N.  ulnaris  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  vom  Humerus 
und  von  der  Ulna  hindurch  und  endigt  hinter  dem  Condylus  ulnaris  humeri 
in  dem  Rete  articnlare  cubiti. 
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c)  A,  interossea  antibrachii  communis,  gemeinschaftliche  Zwi- 
schenknochenschi, des  Vorderarmes  (Fig.  377.  Nr.  6),  der  stärkste  Ast  der 
A.  ulnaris,  3,4  mm  dick,  entspringt  vom  dorsalen  Umfange  der  A.  ulnaris 
und  spaltet  sich  sogleich  in  die  Aa.  interosseae  dorsalis  und  volaris. 

a)  A.  interossea  antibrachii  dorsalis^)  (Fig.  375.   Nr.  16.  S.  618), 

2,3  mm   dick,    geht   zwischen   dem   oberen  £nde   des  Radius   und  der 

Ulna,   über  dem  oberen  Rande  des  Lig.  interosseum  hindurch  nach  der 

dorsalen  Fläche  des  Vorderarmes,   und  gibt  sogleich   die  1  mm   dicke 

A,  recurrens  interossea  ab,   welche  zwischen   dem  Capitulum  radii   und 

Olecranon  ulnae,  vom  M.  anconaeus  bedeckt,  emporsteigt  und  zum  Rete 

articulare  cubiti  geht.    Alsdann  läuft  die  A.  interossea  dorsalis  an  der 

dorsalen  Fläche  des  Vorderarmes  herab,  etwas  der  Ulnarseite  und  der 

Oherfläche  sich   nähernd,   so  dass   sie  von  den  Mm.  extensores  digiti 

minimi  proprius  und  carpi  ulnaris  bedeckt,   durch  die  Mm.  abductor 

pollicis  longus  und  extensor  pollicis  longus  von  den  Knochen  und  dem  Lig. 

interosseum  getrennt  wird.    Sie  vertheilt  sich  an  alle  Mm.  extensores  des 

Carpus  und  der  Finger,  gibt  {luch  kleine  Aeste  ?um  Rete  carpeum  dorsale. 

b)  A,  interossea  antHyra^Mi  volaris*^)  (Fig. 377.  —  Fig. 375.  S.618), 
2,3  mm  dick,  geht  dicht  an  der  volaren  Fläche  des  Lig.  interosseum  anti- 
brachii herab,  versorgt  die  Mm.  flexor  digitorum  profundus  und  flexor  pol- 
licis longus,  von  welchen  sie  bedeckt  wird:  gibt  5  bis  6  kleine  Rami  inter- 
ossei  perforantes  ab,  welche  das  Lig.  interosseum  durchbohrend  zu  den 
Mm,  extensores  gehen  und  die  Aa,  nuti^iae  für  den  Radius  und  die 
Ulna:  ferner  eine  feine  A,  mediana^\  welche  mit  dem  N.  medianus  ab- 
wärts verläuft  und   sich  in  den  Mm.  flexores  digitorum  sublimis  und 
profundus   zu   verästeln  pflegt.     Die   A.  interossea  volaris    läuft   dann 
dorsalwärts  am  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadratus  (Fig.  377.  Nr.  9) 
und  gibt  Zweige  zu  diesem  Muskel  und  zum  Rete  carpeum  volare.   Endlich 
durchbohrt  sie  unter  dem  Namen  A,  interossea  perforans^)  (Fig.  375. 
Nr.  12.  S.  618),  1,5  mm  dick,  das  Lig.  interosseum,  gelangt  an  die  dor- 
sale Fläche  des  Vorderarmes,  gibt  Aeste  an  die  Mm.  abductor  pollicis 
longus  und  extensores  pollicis  und  indicis,  und  endigt  im  Rete  carpeum 
dorsale. 

In  ihrem  Laufe  am  Vorderarm  entspringen  von  der  A.  ulnaris: 

d)  Rami  musculares,  zahlreich  und  0,6  bis  1  mm  dick,  an  die  Mm. 
flexores  digitorum  sublimis  und  profundus,  flexor  carpi  ulnaris  und  pronator 
teres. 

e)  Ramus  dorsalis  a,  ulnaris  ^)y  1  mm  dick,  entsteht  unge&hr  4  cm 
oberhalb  des  Handgelenkes,  windet  sich  um  die  Ulna,  oberhalb  ihres  Capi- 
tulum, nach  dem  Rücken  der  Handwurzel,  gibt  die  0,8  mm  dicke  A.  dorsalis 
digiti  minimi  ulnaris  ab  und  geht  in  das  Rete  carpeum  dorsale. 

Am  Handgelenke: 

f)  Kleine  Aeste  an  die  Haut,  Mm.  palmaris  brevis  und  abductor 
digiti  minimi. 

g)  Ramus  volaris  superficialis  a,  vlnaris^\  oberflächlicher  Hohlhandast 
der  Ellenbogenschi.,  2,8  mm  dick,  der  stärkste  Endast  der  A.  ulnaris,  welcher 
nach  der  Radialseite  sich  biegend  in  den  Arcus  volaris  sublimis  übergeht 
und  diesen  wesentlich  bildet  (Fig.  376.  s.  Nr.  9.  S.  619). 

i)  s.  externa  b.  potterior  s.  perforana  tuperior.  —  2)  b.  palmarit  ■.  ttUtnta  s.  anterior.  —  3)  n.  medimw 
ofäibraehtt  8.  profunda  raditüi*  acee*$oria  s.  eubttali»  seeunda  s.  interotäea  aareuoria  n.  interouea  ntperfirialü.  — 
<)  s.  perfcnmi  inferior.  —  5)  s.  ^.  eatpea  donali*  s.  metetearpea  dorBolüt,  —  6)  b.  A.  metacarpea  volari«  nMimU»  ulnaris. 
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h)  Ramua  volaria  profundus  a.  ulnarü^)^  tiefer  Hohlliandast  der 
Ellenbogenschl.,  2,3  mm  dick,  gibt  die  1,5  mm  dicke  A.  volaris  digtii  minimi 
fdnaris^)  ab,  welche  in  ihrem  Laufe  zum  kleinen  Finger  auch  die  Mm.  abductor 
und  flexor  brevis  versorgt.  Sodann  dringt  dieser  Ast  bei  einem  Durchmesser 
von  1  mm  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  indem  er  zwischen  M.  flexor  digiti 
minimi  brevis  und  den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  sublimis  und  pro- 
fundus, oder  seltener  zwischen  M.  flexor  brevis  und  abductor  digiti  minimi 
hindurchgeht;  und  fliesst  mit  dem  ßamus  volaris  profundus  der  A.  radial» 
(Fig.  376.  s.  Nr.d.  S.  619)  zur  Bildung  des  Arcus  volaris  profundus  zusammen. 

3.  Rete  articulare  cubiti^\  das  Ellenbogennetz,   ein  ansehnliches, 
das  Ellenbogengelenk  umgebendes  Netz  anastomosirender  Arterien  von  0,6  bis 
1,5  mm  Durchmesser,  liegt  theils  oberflächlicher  an  den  Condyli  faumeri  und 
an  der  Dorsalfläche  der  Tricepssehne,  theils  tiefer  zwischen  dem    dorsale/i 
Umfange  des  Gelenkes  und  der  Cauda  des  M.  triceps  brachii.     Jn    dasselbe 
senken  sich   ein  von  oben:    1)  A.  collateralis  radialis  hinter  dem    Condylus 
radialis  humeri,  2)  A.  collateralis  media  über  dem  Olecranon  ulnae,    3)  n. 
4)  Aa.  collaterales  ulnares  superior  und  inferior  hinter  dem  Condylus  ulnans 
humeri  —  von   unten:   5)  A.  recurrens  radialis  vor  dem  Condylas  radialis 
humeri,  6)  A.  recurrens  interossea  zwischen  Olecranon  ulnae  und  Capitnlum 
radii,  7)  A.  recurrens  ulnaris  hinter  dem  Condylus  ulnaris  humeri.      lüicht 
allein'  vereinigen   sich  die  Endäste   der   einander   begegnenden   Arterien  in 
bogenförmigen  Anastomosen,  sondern  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior  l»üft 
auch  in  querer  Richtung,  nahe  über  dem  Olecranon  (Fig.  373.  Nr.  13.  S.  616), 
um  die  ganze  mediale  Wand  der  Gelenkkapsel  mit  einem  Zweige  der  A.  colla- 
teralis radialis  anastomosirend,  und  verbindet  sich  mit  den  Enden  der  übrigen 
sechs  Arterien  und  diese  unter  einander.     Eine  stärkere  Anastomose  findet 
constant  zwischen  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (S.  617)  mit  der  A.  recurrens 
ulnaris  zwischen  Condylus  ulnaris  humeri  und  Olecranon  ulnae  statt.     Aus 
diesem  Netze,  durch  welches  die  Arterien  des  Oberarmes  und  Vorderarmes 
mit  einander  anastomosiren ,  gelangen  zahlreiche  kleine  Aeste  an  die  nabe- 
gelegenen Muskelinsertionen  und  Ursprünge,  an  die  Gelenkbänder  und  Enocbei?. 

4.  Rete    carpeum   dorsale^)^   Rückennetz   der   Handwurzel,    besteht 
aus   mehreren    kleinen,    durch   Zwischenäste  verbundenen   Gefassbogen  von 
0,6  bis  1  mm  Durchmesser,  und  entsteht  aus  den  zusammenfliessenden  Enden 
der  ßami  dorsales  der  Aa.  radialis   und  ulnaris   und  den  Enden  der  Aa. 
interossea  perforans  Tinterossea  volaris)  und  interossea  dorsalis.     Ein  ober- 
flächlicher, aus  sehr  Kleinen  Arterien  zusammengesetzter  Theil  dieses  Netzes« 
Rete  carpeum  dorsale  superficiale^  liegt  unter  der  Haut  auf  dem  Lig.  carpi 
dorsale;    das   eigentliche   stärkere   tiefere  Netz,    Rete  carpeum  dorsale  pro- 
ßindum  (Fig.  375.  Nr.  11,   S.  618),  liegt  dagegen,   bedeckt  vom  Lig.  carpi 
dorsale  und  den  Sehnen  der  Extensoren,  unmittelbar  auf  den  Gelenkbändern 
der  Handwurzel,  versorgt  diese  mit  kleinen  Zweigen,  und  gibt  drei   1  mm 
dicke  Aa,   interosseae  metacarpi  dorsales  ^)^  seamda,    tertia  und   quarta,  ab 
(von  der  Radialseite  der  Mittelhand  gezählt:  als  A.  interossea  dorsalis  prima 
ist  die  A.   dorsalis  pollicis  ulnaris  und  A.  dorsalis  indicis  radialis  zu  be- 
trachten, welche  auch  oft  vermittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens 
—  Fig:375,  S.  618  —  entspringen).   Diese  Aa.  interosseae  dorsales  verlaufen  im 
Interstitium  interosseum  II,  III  und  IV,  gegen  die  Finger  hin,  werden  durch 

1)  8.  A.  metaearpea  volari»  profunda  ulnaris.  —  >)  g.  metaearpw  volaris  tUnaris,  —  3)  a.  eubitaU.  — 
4)  8.  Arcus  carpi  d&raalis.  —  5)  s.  intermetaearpeat  dorsales  b.  Rr,  deseendentes  der  Aa.  interosseae  sxitmae  a.  dorttJa 
n.  per/orantes. 
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die  Rami  interossei  perforantes  der  Aa.  interosseae  volares  verstärkt,  ver- 
sorgen die  Mm.  interossei  dorsales,  die  Sehnen  der  Extensoren  und  die  Haut, 
und  spalten  sich  zwischen  den  Capituli  ossium  metacarpi,  jede  in  zwei 
Aa.  digitales  dorsales  für  zwei  verschiedene  Finger  (s.  Aa.  digitales;  S.  624). 

5.  Rete  carpeum  volare,  Hohlhandnetz  der  Handwurzel,  besteht  aus 
wenigen  kleinen,  0,6  mm  dicken  Zweigen  der  Aa.  radialis,  ulnaris,  interossea 
Tolaris  und  -des  Arcus  volaris  profundus,  welche  sich  in  den  Bändern  und 
Knochen  an  der  Volarfläcbe  des  Handgelenkes  und  des  Carpus  verbreiten. 

6.  Arcus  volaris  sublimis^)^    oberflächlicher  Hohlhandbogen ,  Hegt 
unmittelbar  von  der  Fascia  palmaris  bedeckt  auf  den  Sehnen  des  M.*  flexor 
digitOTum   sublimis,  ist  mit  seiner  Convexität  gegen  die  Finger,  mit  der  Con- 
cavität    gegen   den  unteren  Rand  des   Lig.  carpi  volare  proprium  gerichtet 
und  Yon   diesem  13  bis  20  mm  entfernt.    Entsteht  durch  den  Zusammenfluss 
des  Ramus  volaris  superficialis  a.  ulnaris  und  des  Ramus  volaris  superficialis 
a.  radialis,  wird  aber  hauptsächlich  (und  öfters  allein)  vom  ersteren  gebildet 
nnd  ist  daher  an  seinem  Ülnarende  2,8  mm,  an-  seinem  Radialende  nur  1  mm 
dick  (Fig.  378.  s.  Nr.  9  u.  2.  S.  624).     Er  gibt  kleine  Aeste  an  die  Mm.  lum- 
bricales,  die  Ligg.  carpi  volaria,  die  Haut  der  Hohlhand  und  die  Muskeln  des 
Daamenballen ,  auch  sehr  häufig  einen  Verstärkungsast  zur  A.  volaris  poUicis 
radialis:    besonders  aber  die  von  seiner  convexen  Seite  entspringenden,   1,7 
bis  1,8  mm  dicken,  gemeinschaftlichen  Fingerschi.,  Aa,  digitales  covimunes^), 
secunda,    tertia  und  quarta  [von  der  Radialseite  3)  an  gezählt;  die  A.  digitalis 
communis  prima  ist  die  A.  princeps  poUicis  et  indicis  aus  der  A.  radialis,  die 
zuweilen  auch  aus  diesem  Arcus  entsteht].    Die  Aa.  digitales  communes  laufen 
zwischen  den  vier  Sehnenscheiden  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  divergirend 
bis  zum  Anfang  der  Finger,  von  der  Fascia  palmaris  überdeckt,  geben  Zweige 
an  die   Mm.  lumbricales,  die  benachbarten   Sehnen  und  Haut.     Eine  jede 
spaltet  sich  gabelförmig,  nachdem  sie  eine  A.  interossea  volaris  aufgenommen 
hat,   in  zwei  Aa.  digitales  volares  für  zwei  verschiedene  Finger:  die  quarta 
für  den   fünften  und  vierten  Finger,  die  tertia  für  den  vierten  und  Mittel- 
finger:   die   secunda,    welche    meistens   die   schwächste   ist   und   durch   die 
A.  interossea  volaris  II  vorzugsweise  verstärkt  wird,  für  den  Mittel-  und 
Zeigefinger. 

7.   Arcus  volaris  profundus,  tiefer  Hohlhandbogen  TFig.  378.  s.  Nr.  5. 
S.  624),  ist  dünner,  aber  länger  und  weniger  convex  als  der  vorige;  entsteht  vor- 
zugsweise aus  dem  Ramus  volaris  profundus  der  A.  radialis,  indem  dieser  mit 
dem  Ramus  volaris  profundus  der  A.  ulnaris  zusammenfliesst,  ist  daher  an 
seinem  Radialrande  2,3  mm,  an  seinem  ülnarende  1,1mm  dick.     Er  liegt 
%uf  den  Bases  der  Ossa  metacarpi  und  den  oberen  .Enden  der  Mm.  inter- 
ossei volares,  bedeckt  von  dem  m.  adductor  pollicis,   den  Sehnen  der  Mm. 
flexores   digitorum   sublimis    und   profundus    und   dem   M.   opponens  digiti 
minimi.    Er  gibt  Zweige  an  die  Gelenkbänder  des  Carpus  ^)  und  Metacarpus 
und   vier,    1  bis  1,7  mm  dicke   Aa,  interosseae  metacarpi  volares^  I — /F^), 
von  denen  die  prima  (Fig.  378)  oder  die  secunda  die  stärksten  zu  sein  pflegen. 


1)  B.  »uperfieialis  volae,  —  3)  ■.  voiarti  commune»  s.  meiaearpeae  volare».  —  3)  Da  der  Areag  volaris  anb- 
limlü  hanpUlKehlich  Ton  der  A.  ulnaris  entsteht,  so  sJOilen  Einige  (gegen  die  gewöhnliche  Ordnung  der  AbaJUilnng 
^«r  Thelle  an  der  Hand)  die  Aa.  digitales  eoramanes  von  der  Ulnarselte  an,  nnd  nennen  die  vierte  die  zweite, 
^  nreite  die  vierte,  dagegen  die  A.  volaris  dlglti  mlnlinl  ulnaris  die  erste.  —  *)  Rr,  voiart»  earpi,  —  5)  b.  M«r« 
^ftotarptae  volare»  s.  paimare»  s.  Aa,  metacarpi  s.  interosseae  metacarpi  iiUemat  i.  vUare».  Die  kuraen  Anfangs- 
«V^fike  der  Aa.  interosseae  volares,  vor  Abgabe  der  Rr.  interossei  perforantes,  werden  anwellen  als  Aa,  interotteae 
"^oeorpi  eosrnmiics  beceichnet,  deren  drei  angenommen  werden.    Vergl.  S.  624.  Anm.  3. 
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Die  primft  läuft  an  der  Volarfläche  des  M.  interosseus  dorsalis  primus  (Fig.  378. 
Nr.  5),  gegen  die  Radialseite  des  Zeigefingers  hin,   die  anderen    im    zweiteii 
bis  vierten  Interstitium  interosseum,  die  Mm.  interossei  volares  und   opponenh 
digiti     minimi    versorgend  :      gleich 
Flg.  378.  unterhalb   der  Bases   ossium    mcta- 

carpi   geben    sie   die    1   mm    dicken 
-     "  Rami    interossei    (melaear-pij     perfo- 

rantea ')  ab,  welche  mit  den  Aa.  dor- 
salis indicis  radialis  and  interosseae 
dorsales    anastomosiren     und     diese 
verstärken.       Die    Endea      der     Aa. 
interoBseae  volares  fliessen   zwischen 
den  Capitula  der  Mittelhand  knochon 
in  die  Aa.  digitales  commuDes  oder 
die  von  ihnen  entstehenden   Aa.  vo- 
lares   der    Finger    über,     an     deren 
Bildung  sie  daher  wesentlichen  An- 
theil  nehmen;  und  insbesondere  fin- 
det dieses  am  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger Statt.     Die  A.  interossea  vo- 
laris  prima    ist   oft  so   stark,   dass 
sie    die   A.    volaris   indicis    radialis 
allein  bildet  und  alsdann  A.  princeps 
indicis  genannt  wird,  wobei  die  A. 
digitalia  communis  I  nur  zum  Dau- 
men als  A.  princeps  pollicis^)  geht:      I 
häufig  fehlt  sie,  so  dass  die  A.  volaris       . 
indicis  radialis  nur  von  der  A.  priu-       | 
ceps    poUicis    indictsque    abgegeben 
wird,  was  Einige  3)  flir  die  Norm 

Vol,a..nn.  mlMnJWrtwAneri..«.    V.  l/j.    /A.  rndf.H..       anSehcn. 

profund»*  d«r  A.  mfllmlU,   der  b«Jeekl  (punkHrl)  tdiu  8,     Ao.  digitaUs*),  FingeTSChL, 

M.  '^«cur  pouitf.  bre^  oll  dem  K  Toi.ria  profun-  entstehen  theils  unmittelbar  aus  den 

¥°M ,  i^ue'Jr  I^iiLLi™r.ttt°^  M!'hIü^r.''d'rs^Ji't'',"!  Enden  der  Aa.  radialis  und  ulnaris. 

e  A  inuroMUToUriiiv  (<]i«priia>  [.iiurk  «nt>ickeiii  die  meisten  aber  auf  solche  Art  aus 

dl*  A.  »oinrii  indicii  r^ikiii  digegtri  iiar  «chwKhi.  den     vou    beidcD     gemeinschafUicb 

7  »c  .M«ior  digfu  miMiDf.    8  AbgsKhDi«.««  s.hn.  gebildeten     arteriellen     Bogen    und 

d»  M.  flaior  cvlil  nlurli,  die  titli  «m  Ol  Dliltunne  In-       ?t   .  i  ji-        i  ■■    -.    i        j 

Mrir,.    9  A.  „In«i..  die   In  d^  Ar.u.  toI«1.  «bUmi.        ^^,*^^"'  .°T^  dm    Aa.    digUaUt  dor- 

nbngebi  ro  Abit«Kiiiiiti«ie  stbnm  de>  M.  floior  digi-  sale»  (Flg.  375,  S.  618)  Vermittelst  j 
I  H.  pal-  der  Aa.  interosseae  dorsales  und 
Rami  interossei  perforantea  von  dem 
Rete  carpeum  dorsale  und  Arcus 
volaris  profundus  herstammen,  die  Aa.  digiiales  volarea^)-  (¥\g.  378)  aber 
durch  die  Aa.  digitales  communes  und  interosseae  den  Arcus  volares  sub- 
limis  und  profundus,  vorzugsweise  dem  ersteren ,  angehören.  Es  entstehen 
nämlich : 


□wH»  longui. 


I  I.  Rt.  dartatrt  der  Aa.  rnftarmpi  i,  Rr.  rr^TTfuin  der  Aa.  inltrotfat  txitmat  i.  dartaitt  n.pvfortmUt  - 

H  foUirU.  —  3)  Arnold,  iWI;  Henia,  IM».  —  Hoffmiinn  {ISIS)  iritderholt  die  Ttedwinn'Klie  AbbIM'U 
■rt^rlinlni.  I8K.  T>b.  XVIII.  Flg.«),  In  wellbcr  vt«r  Aa  inlrraunr  ooliira  vnrhuidFii  islnd,  bnni 
r>il  nnr  drei.  —  *)  ji.  dlfVomtt.  —  S)  ■.  älfUala  twlaret  proprlar. 
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clie    Aa.  digitales  dorsales 


joUicis 

t  radialis 
"  '  \  ulnaris. 

indicia 

/  radialis 
*  •  \  ulnaris 

dig.   meclii  .  .  . 

t  radialis 
'  \  ulnaris 

dig.  annixlaris . 

1  radialis 
'  \  ulnaris 

äig.  mmimi  .  . 

i  radialis 
•  •  1  ulnaris 

\ 

> 

\ 
/ 


aus  der  A.  radialis  selbst 
desgl.,  oft  gemeinschaftlich  als  A.  interossea 
dorsalis  I 

aus  der  A.  interossea  dor- 
salis II 

aus  der  A.  interossea  dor- 
salis III 

aus  der  A.  interossea  dor- 
salis IV 

aus  dem  Ramus  dorsalis  der  A.  ulnaris, 


vom    Rete  car- 
peum  dorsale 
und  Arcus 
volaris  pro- 
fundus 


die   Aa.  digitales  volares 

,x^ii;^;»  /  radialis    ] 

^"^^'« (  ulnaris        ^^« 

:-.^r^i^  f  radialis   J 


indicis 
dig.  medii 


radialis   / 
aris     \  aus 

iialis    / 


\  ulnaris 


aus 


der  A.  princeps  poUicis  et  indicis  s.  di- 
gitalis  communis  I,  von  der  A.  radialis 

der  A.  digitalis  com-  ^ 
munis  II 

der  A.  digitalis  com- 
munis III 

der  A.  digitalis   com- 
munis IV 


vom  Arcus 

volaris  sublimis 

und  profundus 


di«.  .nnularis.  .  .  {  ^^ 

die    minimi  i  ^^^'^^^^    ^ 

^*  .  .  .  .  ^  ulnaris        aus  dem  R.  volaris  profundus  der  A.  ulnaris. 

Die  Stämmchen  aller  Aa.  digitales  laufen  an  den  Seiten  der  Finger 
gegen  die  Fingerspitze  hin,  schicken  zahlreiche   kleine  querlaufende  Zweige 
ab,  welche  grösstentheils  an  die  Haut  und  das  Fettgewebe  der  Finger,  in 
geringerer  Anzahl   an  die  Sehnenscheiden  und   Sehnen,  Gelenkbänder  und 
Knochen  dringen,  und  häufige  Anastomosen  bilden,  so  dass  alle  vier  Arterien 
eines  Fingers  unter  einander  in  Verbindung  stehen.     Die  Aa.  digitales  dor- 
sales sind  0,8  mm  dick  und  beträchtlich  enger  und  kürzer  als  die  Aa.  digi- 
tales volaresi'sie  reichen  nur  bis  zum  Anfange  des  zweiten  Fingergliedes; 
die   l,ö  mm  dicken  Aa.  digitales  volares-,  welche  dicht  neben   den  Sehnen- 
scheiden der    Mm.  flexores  digitorum   laufen  und  an  den  volaren  Flächen 
jeder  ersten  und  zweiten  Phalanx,  unter  einander  anastomosiren,  versorgen 
das  erste  Glied  in  Gemeinschaft  mit  den  Aa.  digitales  dorsales,  das  zweite 
und  dritte  Glied  aber  für  sich  allein,  indem  sie  zur  Rückenfläche  derselben 
zahlreiche  Rami  dorsales  schicken,  auch  das  unter  dem  Nagel  liegende  Rete 
Tinguicalare  bilden:  an  der  Volarfiäche  des  Nagelgliedes  fliessen  sie  von  der 
Radial-  und  Ulnarseite  her  in  einen  verhältnissmässig  ansehnlichen  Bogen 
zusammen,  dessen  Zweige  sich  spitzwinklig  verästeln  und  überkreuzen,  wo- 
durch der  Anschein  eines  dichten  Netzes  entsteht. 


Aorta  descendens  thoracica. 

Die  Brustaorta  gibt  in  ihrem  (S.  576)  beschriebenen  Verlauf  bei  weitem 
kleinere  Aeste  ab,  als  der  Arcus  aortae  und  die  Aorta  abdominalis:  von  ihrem 
vorderen  und  seitlichen  Umfange  entspringen  die  Aa.  bronchiales,  oesopha- 
geae  und  mediastinicae  posteriores;  von  ihrer  hinteren  Wand  paarweise  die 
Aa.  intercostales. 


Kraase,  Anatomie.    II. 
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1.  Aa.  bronchiales^  s.  bronchialea  posteinores ^) ^  dextra  et  sinitira^l 
Luftröhren-  oder  Bronchialschl.,  oft  auf  einer  oder  beiden  Seiten  doppelt 
vorhanden,  1  bis  2,3  mm  dick,  entspringen  vom  oberen  Ende  der  Aorta  thora* 
cica,  sehr  häufig  aber  aus  der  A.  intercostalis  tertia  (der  ersten  von  der 
Aorta  abgegebenen  A.  intercostalis  —  Fig.  379.  Nr.  .9.  S.  628),  namentlich 
die  rechte,  welche  meistens 3)  einen  stärkeren  oder  schwächeren  Ast  au 
den  linken  Bronchus  abgibt.  Sie  laufen  nach  vom  zu  der  hinteren  Wand 
der  Bronchi  und  begleiten  diese,  nach  Abgabe  kleiner  Aeste  an  die  Speise- 
röhre, die  Pleura  und  das  Pericardium*),  zur  Lungenwurzel,  'woselbst  si^ 
in  das  Lungengewebe  eintreten,  den  Ramificationen  der  Bronchien  folgend 
(S.  433). 

2.  Aa,  oesophageae  (superiores),  Schlundschl.,  drei  bis  sechs,  0,6  bi^ 
1  mm  dick,  zur  Speiseröhre,  sie  senden  auch  kleine  Aeste  zum  Pericardinm^): 
die  unterste,  nahe  oberhalb  des  Zwerchfelles  entspringende,  geht  durch  den 
Hiatus  oesophageus  bis  zur  Cardia  und  anastomosirt  mit  der  A.  coron&ria 
ventriculi  sinistra. 

3.  Aa,   mediastinicae  posteriores,   hintere   Mittelfellschl. ,    zaM* 
reich,   aber  nur  0,6  mm  dick,   gehen  zu  der  Pleura,   der  hinteren    Wand 
des  Herzbeutels  4) ,  zu  den  Gefässen,  Nerven  und  Lymphdrüsen  im  hintereo 
Mittelfellraume,  auch  zur  Pars  lumbalis  diaphragmatis  (Aa.  phrenicae  supe- 
riores). 

4.  Aa.  iniercostales^)  lll — XU,  dextrae  et  sinistrae,  hintere  BippenscbL 
(Fig.  379  s.  Nr.  9.  S.  628),  entsprechen  nach  Anzahl  und  Verlauf  dem  dritten  bis 
zwölften  Rückenwirbel  und  Rippenpaare  (s.  S.  610,  A.  intercostalis  suprema). 
sind  aber  überhaupt  für  die  Rückengegend  und  die  Seitenwände  des  Thorax 
und  des  Bauches  bestimmt.  Sie  entspringen  in  einer  rechten  und  linken, 
7  mm  von  einander  entfernten  Reihe  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta;  im 
Ganzen  sind  10  Paare  vorhanden,  indessen  entsteht  gewöhnlich  die  eine  oder 
andere,  meistens  die  erste,  mit  der  nächst  folgenden  vermittelst  eines  kurzen 
gemeinschaftlichen  Stämmchens.  Sie  nehmen  von  oben  nach  unten  an  StäHre 
zu,   von   2,8   bis   3,4  mm  im   Durchmesser  haltend.     Die   Aa.  intercostales 

.  sinistrae  laufen  fast  horizontal  an  der  linken  Seite  der  Rückc^nwirbel- 
körper  nach  hinten;  die  längeren  Aa.  intercostales  dextrae  gehen  mehr 
und  zwar  aufwärts  convex  gebogen,  hinter  dem  Oesophagus,  dem  Ductus 
thoracicus  und  der  Vena  azygos,  über  die  vordere  und  rechte  Fläche 
der  Rückeuwirbelkörper.  Sowohl  die  dextrae  als  die  sinistrae  verlaufen 
hinter  dem  N.  sympathicus.  Unter  dem  Capitulum  der  Rippe  spaltet  sich 
jede  A.  intercostalis  in  den  Ramus  dorsalis  und  Ramus  intercostalis, 
von  welchen  der  letztere  stärker  ist  und  als  A.  intercostalis  posterior  be- 
zeichnet wird. 

N 

a)  Ramus  dorsalis^)^  1  mm  dick,  geht  am  medialen  Rande  des  Lig. 
costotransversarium  longum  anterius  nach  hinten,  schickt  einen  Ramm  gpi- 
nalis^)  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Canalis  vertebralis  zum 
Rückenmark,  auch  Aeste  an  die  Dura  mater  des  Rückenmarkes  und  die 
Wirbel,  die  in  der  Regel  erst  vom  R.  spinalis  aber  schon  vor  dem  Foramen 
intervertebrale  abgegeben  werden.   Derselbe  theilt  sich  nämlich  in  drei  Zweige: 

1)  t.  iitferiorea.  —  2)  g.  tiniHra  »teunda  8.  inferior*  —  3)  Sie  helut  dann  A.  bronchialls  oommunii.  — 
*)  Aa.  perieardiaeae  podtriortt,  —  5)  b.  eoatalet  n.  ttäereotitüei  po^eriore*  a.  aortieae  ■.  in/triort$.  —  «)  ».  poäerm 
8.  dor»o^inali*.  —  7)  g.  vertebrafi«. 
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einen*)    für  die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper,  der  nicht  nur  mit  dem 
gleichnAmigen  der  anderen  Körperhälfte  hinter  dem  Wirbelkörper  anastomosirt, 
sondern    sknch  auf-  und  absteigende,  hinter  dem  Wirbelbogen  mit  den  Nach- 
baren anastomosirende  Ramuli  abgibt;  einen  zweiten  Zweigt)  für  die  vordere 
FlacHe  des  Wirbelbogens  und  der  angrenzenden  Ligg.  intercruralia;  und  einen 
dritten   Z^eig^)  für  die  Dura  mater  und  das  Rückenmark,  welcher  letztere 
mit  den    Aa.  spinales  anteriores  und  posteriores  (S.  604)  anastomosirt.  —  Die 
Fortsetzung  des  R.  dorsalis^)  tritt  sodann  zwischen  den  Processus  transversi 
kindurcli   zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens.    Seine  Zweige  schlagen 
hauptsäclilich   die   Richtung   mediairwärts  nach  den   Processus  spinosi   und 
lateraliwärts  nach  den  Anguli  costarum  ein. 

b)  A.  iiUercoatalia  posterior ^)^   hintere  Zwischenrippenschi.,   2,3  bis 
23  mm    dick,   geht   anfänglich   mitten   im  Interstitium  intercostale   an   der 
vorderen  Fläche  des  M.  intercostalis  externus  nach  hinten  und  lateralwärts 
und  tritt  sodann  zwischen  die  Mm.  intercostales  externus  und  internus;  spaltet 
sieb   aber  schon  vorher  in  den  1  mm  dicken  Ramua  mpracostalis^)^  welcher 
längs    des  oberen  Randes  der  unter  ihm  liegenden  Rippe  nach  vom  läuft, 
wahrend  der  von  der  zwölften  A.  intercostalis  posterior  unmittelbar  in  den 
Bauchmuskeln  sich  verbreitet:  —  und  in  den  1,7  bis  2,3  mm  dicken  Ramus 
vnfTaco8talis^\  welcher  im  Sulcus  costalis  der  inneren  Rippenfläche,  und  weiter 
nach  vom  am  unteren  Rande,  der  dritten  bis  zwölften  Rippe  verläuft.    Beide 
Aeste    anastomosiren  unter  einander  sowie  mit  den  benachbarten  Aa.  inter- 
costales, und  mit  den  Aa.  intercostales  anteriores  von  den  Aa.  mammaria 
interna  und  musculophrenica:  beide,   vorzugsweise  der  Ramus  infracostalis, 
verbreiten  sich  nicht  allein  an  die  Intercostalmuskeln  und  das  Diaphragma, 
sondern  geben  auch  ansehnliche  Aeste  an  die  Mm.  pectorales,  serrati,  latis- 
simus  dorsi,  obliqui  und  transversus  abdominis;  sowie  Rami  mammarii  externi 
an  die  Mamma,  die  besonders  zwischen  der  dritten  bis  sechsten  Rippe  hervor- 
dringen und  an  den  lateralen  und  unteren  Rand  und  die  hintere  Fläche  der 
Drüse  gehen.     Die  unteren  Aa.  intercostales  anastomosiren  mit  den  Aesten 
der  Aa.  musculophrenica  und  lumbales.  —  Die  letzte,  vor  dem  zwölften  Rücken- 
wirbel   entspringenda  und   längs    der   zwölften   Rippe   verlaufende   A.  inter- 
costalis wird,  da  sie  nicht  mehr  durch  ein  vollständiges  Interstitium  inter- 
costale geht,  öfters  zu  den  Aa.  lumbales  gezählt:  A.  lumbalis  prima;  sie  kann 
auch  als  A.  costolumbalis  bezeichnet  werden. 

Die  von  Henle  (1876)  adoptirte  Angabe  Hyrtrsö),  die  Zweige  für  die  Papille  und 
Areola  mammae  stammten  ausscnliesslich  aus  der  A.  intercostalis  IV,  ist  falsch:  es  kann 
ein  stärkerer  Ast  für  die  (weibliche)  Brustwarze  sogar  aus  dem  zweiten  Intercostalraum 
kommen  (W.  Krause). 

Was  die  im  Text  (S.  626)  erwähnten  aufwärts  convexeYi  Biegungen  der  Aa.  intercostales 
selbst  anlangt,  so  nehmen  sie  rechterseits  von  oben  nach  unten  an  Stärke  ab,  treten  an  den 
Arterien  der  mittleren  Intercostalräume  mehr  zurück,  verschwinden  aber  weder  an  der  zwölften 
rechten  noch  an  den  linken  Intercostalarterien  gänzlich.  Während  der  Ursprung  z.  B.  der 
sechsten  A.  intercostalis  dextra  am  unteren  Ende  des  siebenten  Bückenwirbels  sich  befindet, 
die  Ursprünge  der  oberen  Intercostalarterien  also  im  Allgemeinen  um  einen  ganzen  Rücken- 
Wirbelkörper  tiefer  unten  gelegen  sind,  entspringt  z.  B.  die  elfte  A.  intercostalis  am  oberen 
Bande  des  zwölften  RückenwiAels.  Diese  Differenzen  entstehen  durch  den  Umstand,  dass 
zufolge  ungleichen  Wachsthums  der  Aorta,  der  Wirbel  und  Rippen  die  ursprünglich  recht- 
'winküg  abgehende  A.  intercostalis  einen  spitzen,  beim  Neugeborenen  und  Erwachsenen  nach 
oben,  beim  Foetus  späterer  Schwangerschaftsmonate  aber  nach  unten  offenen  Winkel  mit 


1)  R.  anterior  rftnult«  apinalis.  —  3)  X.  potterior  eanalia  tpinälU.  —  3)  R,  mtduUae  »pinalia.  —  4)  j;.  mtM- 
eviarii.  —  5)  ■.  Ä.  interoottälia  s.  R.  iniereoäali»  anterior.  —  6)  a.  A.  eoetaU»  mperior.  —  7)  s.  A.  coelali»  inferior. 
Dieier  Zweig  wird  öfters  gemeint,  wenn  von  der  A.  intercostaliM  BchUchtwog  die  Rode  ist.  —  8)  Die  Corro- 
■iou. Anatomie.    1873.    8.  187. 
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der  Längsaie  der  Wirbelsänle  bildet.    Jedoch  verlanfeii  auch  beim  Foetaa  die  Anfänge  d*T 

beiden  antersteti  rechten  Intercostalarterien  in  der  Regel  ein  wenig  aufsteigend. 


rotlB  Blnlitra,  B  V.  tbyrvoldfA  fnArior  liaUlTL 
4  ElnidlliiduDg  dar  V.  thTrsoldea  Ibl  S  A.  ai»- 

lUppe.  B  V.  musDurla  iolenia  doim  (1«"^»  *>* 
•Inlitra).  9  A.  lnUro>«*Ui  duln  III  («f 
■iBlitra  fefalt,  und  der  Vttfnog  itr  Hcaada  au 
der  A.  IdUtwiuUi  •Dprsmi  tat  llnkindu  alcbl 
Hithibvl  ;  die  Übrigen  iDterenfllalutBrieD  «il- 
nprlngen  weltBr  «bwirt.  au  der  Aorta  dHai- 
dana  Iharaelca  (die  maltm  nnd  atchata  IfaikenwIU 
diehl  n«b«D  einander).  rO  Tbeltangiaulla  dtr 
LortrChn:    in   Unke   Broncfaai    varliDlt  nau' 

mri  den  abceiehnllteuHi  Vt.  bcpaUeae.    K  Dac- 

tui  thoracic  na,  abgeul 

der  (qucrgeetreiflen)  A 


leckt,  I«  A.  BMlIua:  lie  gibt  Dach  raclita  d 
\.  bepaliea  ab,  nach  Tora  (oben)  dia  A.  enraun 
lentricull  alntetn,  nach  »nU  dW  A.  llenalU.  di 
lümmlUch  abgaiehnlnaa  alnd.     IT  A.  »aKataik 

wbtt  dl*  II  ond  IV 1  dIa  deilrae  ilad  Bkl 
ilchtbar,  19  A.  Bpennatlaa  Intama  dailra.  tOi 
neaentatlea  Inferior.      II    Ureter,      tt   Keehu 


Aorta  descendens  abdominalis. 

Von  der  Dauchaorta  (Verlauf  a.  S.  576)  entspringen  folgende  Aeete: 
Von  der  vorderen  Wand  die  Aa,  phrenicae  inferiores  dextra  und  ainistra 
für  d<is  Zwerchfell:  und  die  unpiiaren  Aa.  coeliaca,  mesentorica  Buperior  and 
mesenterica  inferior,  für  die  unterhalb  des  Diaphragma  gelegenen  Verilaiiungs- 
organe,  deren  Aeste  in  den  Duplicaturen  des  Peritoneum  verlaufen  und  meistens 
grosse  zusammenhängende  Bogen  bilden,  so  dass  diese  drei  Arterien  mit 
einander  anastomosiren. 

Von  der  vorderen  Grenze  der  Seitenwände  der  Aorta  entstehen  die 
paarweise  vorhandenen  Aa.  suprarenalis  media,  renalis  und  spermatlca  in- 
ternn,  für  die  Nebenniere,  Niere,  und  llodcti  oder  Ovarium  und  Uterus. 
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Von  der  hinteren  Wand  die  paarweise  vorhandenen  Aa.  lumbalis  prima, 
scM^ULdda,  tertia  und  quarta  für  die  Wirbelsäule  und  die  hinteren  und  seit- 
liclxen  Bauchwände  (oder  fünf  Aa.  lumbales,  wenn  man  die  zwölfte  A.  inter- 
cost^is  zu  diesen  Arterien  rechnet);  auch  die  unpaare  A.  sacralis  media  für 
die    Bauchwände  und  hintere  Wand  des  Beckens. 

Endlich  spaltet  sich  die  Aorta  gabelförmig  in  die  rechte  und  liuke  A. 

i\\a.oa  communis,  den  Hauptstamm  für  das  Becken  und  die  untere  Extremität. 

Von  oben  nach  unten  entstehen  diese  Aeste  in  folgender  Ordnung:  Aa. 

phrenicae  inferiores,  A.  coeliaca,  beide  nahe  unter  dem  oberen  Winkel  des 

Iliatus  aorticus  diaphragmatis ,   noch  vor  dem  zwölften  Rückenwirbel;   Aa. 

lumbales  primae,  A.  mesenterica  superior,  7  bis  14  mm  unter  der  A.  coeliaca; 

Aar.  saprarenales  mediae,  renales,  lumbales  secundae  und  spermaticae  internae, 

sämmtlich  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels;  Aa.  lumbales  tertiae  in 

der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels;  A.  mesenterica  inferior  vor  der  Fibro- 

cartilago  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel;  Aa.  lumbales  quartae, 

sacralis  media  und  iliacae  communes  in  der  Höhe  des  vierten  Lendenwirbels. 

Ausser  den  obigen  besonders  benannten  Aesten  gehen  feine  Zweige  zur 

V.   Cava  inferior,  den  Ganglia  coeliaca,  den  Gl.  lymphaticae  coeliacae  und 

häufig  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  jederseits  ein  kleiner 

Zweig  1)  zum  unteren  Ende  des  Ureters. 

L  Aa.  phrenicae  inferiores^)^  untere  Zwerchfellschl.  (Fig.  379.  Nr.  i5. 

—   Fig.  380.   Nr.  3.   S.  630),    2,3  mm   dick,   entspringen   sehr  nahe   neben 

eiuander   oder  vermittelst   eines   kurzen   gemeinschaftlichen   Stammes,   sehr 

häufig  auch  von  der  A.  coeliaca  (Fig.  380.  Nr.  20.  S.  630):  geben  die  0,6  mm 

dicken  4ö.  suprarenales  supeHores  (Fig.  379.  s.  Nr.  15)  an  die  Nebennieren 

ah;  laufen  sodann  divergirend  lateral wärts,  nach  vorn  und  oben  (die  rechte 

hinter  der  Vena  cava  inferior)  an  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma;  geben 

hintere  Aeste  3)  an  die  Pars  lumbalis  und  costalis,   vordere  Aeste  ^)  an  den 

mittleren  und  vorderen  Theil  desselben,   welche  ringförmige  Netze  um  den 

Hiatus  oesopliageus   und   das  Foramen  quadrilaterum  bilden,   dem   unteren 

Ende  der  Speiseröhre  Rr.  oesophagei  geben,  und  mit  einander,  mit  den  Aa. 

intercostales,    lumbales,    oesophageae,    pericardiacophrenicae    und    musculo- 

phrenicae  anastomosiren.     Die  dextrn  sendet  auch  einen  sehr  feinen  Zweig 

durch  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber,  andere  Zweige  zur  V.  cava 

inferior  und  häufig  zum  Pancreas;  die  sinistra  gibt  feine  Zweige  zum  serösen 

Ueberzuge  des  linken  Leberlappen  und  der  Milz. 

2.  A.  coeliaca,  Eingeweideschi.  (Fig.  380.  ^v,19.  S.630),  ein  nur  14mm 
langer,  9  mm  dicker  Stamm,  geht  unter  rechtem  Winkel  von  der  vorderen 
Wand  der  Aorta  nach  vorn,  an  der  rechten  Seite  der  Cardia  zwischen  die 
Blätter  des  Omentum  minus  eindringend,  und  spaltet  sich  in  drei  divergirende 
Aeste,  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis,  welche  sämmt- 
liche  oberhalb  des  Mesocolon  transversum  liegende  Organe,  namentlich 
Magen,  Leber,  Milz,  Pancreas,  Duodenum  und  die  Omenta  versorgen.  Jene 
Spaltungsstelle  wird  Tripus  Halleri  5)  genannt  (Fig.  379.  Nr.  16). 

a)  A,  coronaria  ventriculi  sinistra^),  linke  Kranzschi,  des 
Magens  (Fig.  380.  Nr.  4.  S.630.  —  Fig.  382.  Nr.  i5.  S.  632),  4,5  mm  dick, 
krümmt  sich  nach  links,  oben  und  vorn  zu  einem  nach  unten  convexen  Bogen  an 
die  rechte  Seite  der  Cardia,  gibt  hier  kleine  Aa.  oesophageae  inferiores  und 
cardiacae  posteriores,  welche  mit  den   ßr.  oesophagei  aus   der  Ä.  phrenica 


1)  A.  ureterica  ntptrior.  —  2)  s.  diaphragmalieae.  —  3)  JR.  posterior  s.  txtemn»,  —  *)  A.  cmttrwr  ■.  »n/crniu. 
—  S)  g.  eotliaau.  —  6)  s.  gadriea  auptrior  tinistra. 
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inferior  anaBtomosiren,  einen  Kranz  um  die  Cardia  bilden  und  bis  zum 
Fundus  ventriculi  sich  verbreiten.  Sodann  läuft  sie  geBchlängelt  lao^s  der 
Curvatura  minor  des  Magens  nach  der  rechten  Seite  bis  in  die  NäJie  des 
Pylorua,  gibt  zahlreiche  Aeste  an  die  vordere  und  hintere  Magenwaad  und 
das  kleine  Netz,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  coronaria  ventriculi  dejctra, 
gastro-epiploicae  undgastricaebrevee;  vermittelst  eines  sehr  feinen  im  Omentum 
minus  verlaufenden  Zweiges  auch  indirect  mit  dem  R.  sinister  der  A.  hepatica. 

Mtgto  < 


Flg.  880. 
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b)  A.  hepatica^),  Leberarterie  (Fig.  380.  s.  Nr,  17.  —  Fig.  381. 
8.  Nr.  9.  —  Fig.  382.  Nr.  12.  S.  632),  5,6  mm  dick,  geht  hinter  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  quer  nach  der  rechten  Seite,  gelangt  hinter  dem  Pyloms 
zwischen  die  Blätter  des  Lig.  hepatoduodenale  und  läuft  in  dieser  DupUcatur, 
vor  der  Vena  portarum  und  an  der  linken  Seite  des  Ductus  hepaticus  (Fig.  381. 
Nr.  16),  zur  Fossa  transversa  der  Leber.     Aeste: 

a)  A.  coronaria  ventriculi  dextra'^),  rechte  Kranzschl.  des  Magens 
(Fig.  380,  Nr.  18),  1,5  mm  dick,  wendet  sich  links  zur  kleinen  Curvatur 
des  Magens,  gibt  zwei  bis  drei  Aa.  pyloricae  von  1  nun  Durchmesser  ab, 
die  zuweilen  auch  abgesondert  aus  der  A.  hepatica  entspringen,  und  fliesst 
mit  der  A,  coronaria  ventriculi  sinistra  (Fig.  düO.  Nr.  4)  zusammen,  wo- 
durch der  obere  Schlagaderkranz  des  Magens  entsteht 

6)    A.    gastroduodenalis ,    Magen  -  Zwölffingerdarm  sohl.    (Fig.   380. 

"üv.  16),   3,4  mm  dick,   steigt   bogenförmig  hinter   dem  Pylorus,   welcher 

nebst  dem  Anfange  des  Duodenum  Aeste  erhält,  herab  und  spaltet  sich  in  die 

o.  A.pancreaticoduodenalis  sumerior^),  obere  Zwölffingerdarm schl. 

(Fig.  380,  Nr.  13),  1,8  mm  dick,  weiche  bogenförmig  an  der  medialen 

concaven  Seite  des  Duodenum  um  das  Caput  pancreatis  läuft,  und 


1.  fuMoa  flipinar  decfra.  —  i)  g.  ponenofiaidiieiKnaKt. 
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letzteres  nebst  der  Pars  horizoDtaÜB  euperior  und  descendens  duodcni 
mit  zahlreichen  Aesten  versorgt. 

p.  A.  gattro-epifloica  dextra '),  rechte  Magen-Netzschl.  (Fig.  380. 
Nr.  12.  —  Fig.  382.  Nr.  14.  S.  632),  3  mm  dick,  tritt  oberhalb  und  vor 
dem  Pancreaskopfe,  welcher  Aeste  erhalt,  an  die  Curvatura  major  des 
Magens,  läuft  an  dieser  geschlängelt  nach  der  linken  Seite,  zwischen 
den  Blättern  des  Omentum  gastrocolicum ,  gibt  Rami  gastrici  an  die 
vordere  und  hintere  Magenwand,  und  6  bis  8  Rami  epiploici  von 
1  mm  Dicke  an  das  grosse  Netz,  und  fiiesst  mit  der  A.  gastro-epiploica 
sinistra  zur  Bildung  des  unteren  Schlagaderkranzes  des  Magens  zu- 
sammen (Fig.  382). 

c)  Ramm  hepaticu»  dexter  (Fig.  381.  Nr.  9)',  3,4  mm  dick, 
gibt  die  zuweilen  doppelte,  1  mm  dicke  Gallenblasenschl. ,  A.  cystica 
(Fig.  381.  Nr.  11),  ab,  zu  der  linken  vorderen  und  rechten  hinteren  Wand 


■.  11  Gilttnblua. 
Ductua  choledo^Hi 
Litbiu      qondrmlgB 


der  Gallenblase  und  zur  Leber  selbst,  Bowohl  zur  Fossa  vesicae  felleae 
als  ^)  zum  Lohns  quadratus;  dringt  alsdann  in  der  Fossa  transversa  unter 
dem  Tuberculum  papilläre  und  hinter  dem  rechten  Aste  der  Vena  portarum 
mit  mehreren  Aesten  in  den  rechten  und  die  beiden  kleinen  Lcberlappen. 
d)  ßamus  hepaticm  ainiater  (Fig.  381),  2,8  mm  dick,  dringt  mit 
mehreren  Aesten  in  den  Lobus  sinister  und  Lobus  caudatus. 

c)  A/iena/t«3),  Milzschi.  (Fig. 382.  s.  Nr.iS.  S.632),  6,2  bis  6,7mm 
dick,  wendet  sich  nach  der  linken  Seite,  läuft  etwas  geschlangelt  in  querer 
Richtung  hinter  dem  Magen  und  dem  oberen  Rande  des  Pancreas;  gibt  hier  ab 
o)   Rami  pancreatici,  zahlreich,  1  bis  1,7  mm  dick,  zum  mittleren 
Theil  und  der  Cauda  des  Pancreas  —   sowie  einige  Zweige  zum  grossen 
NetE,  welche  mit  solchen  der  Aa.  gastro  •  epiploicae  anastomosiren. 
und  spaltet  sich  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  gastrolienale  in  zahl- 
reiche Aeste: 

6)  Ä.  gaatro-epiploica  sinUlra^},  linke  Magen-Netzschl.  (Fig.  382, 
Nr.  17),  2,3  mm  dick,  gebt  vor  der  Cauda  pancreatis  zur  grossen  Curvatur 

I)  ■.  ifaiMfa  in/trivr  dexlra  a,  eonmaha  vtnlriei^i  inftriar  deztm^  —  ^)  Ä.  wvpvifieictU.  —  3)  ».  rptmiea.  — 
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des  Magens,  vertiieilt  sich  an  den  Wänden  desselben  und  au.  das  gros&e 
Netz,  und  bildet  durch  Zusammenäuss  mit  der  A.  gastro-epiploica  dextra 
den  unteren  Schlagaderkranz  des  Magens, 

c)   Aa.  gaatricae  breves,  kurze  Magenschi.,  4  bis  6  an    der  ZaLl. 
1  bis  1,7  mm  dick,  laufen  nach  vorn  und  rechte  zum  Fundus  des  ^lagern. 


Flg.  3B3. 

Leber,  Ulla  d.  Hb« 
I       1     4     S(       1  ■  j  blBlen  gwehen. 

'  /Hill,   lUnkerl 

der  l*b«.   3  Wnr 


itnlit».  J«  Magen  bimb- 
getegea,  die  obere  kMne 
CuTTUurdiircblu  Onwn- 


•  In  BJIna  dar  KUa 


anastomosiren  mit  den  Aesten  der  Aa,  coronaria  ventriculi  sinistra  und 

gastro-epiploica  sinistra. 

d)   liami  Uenales  (Fig.  382.  s,  Nr.  18),  drei  bis  sechs,  2,3inm  dick, 

dringen  durch  den  Hilus  der  Milz  in  das  Innere  derselben. 
3.  A.  mesenterica  superior*),  obere  GekrÖsschl.  (Fig.  379.  Nr.  W. 
S.  628.  —  Fig.  380.  Nr.  11.  S.  6301,  9,6  bis  10,1  mm  dick,  geht  hinter  dtm 
mittleren  Theile  des  Pancreas  herab,  tritt  zwischen  dem  unteren  Rande  des- 
selben und  der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  zwischen  die  hlätter  des 
Mesenterium  und  läuft  in  diesem  bis  in  die  Regio  iliaca  dextra  herab,  indem 
sie  einen  schwach  gekrümmten,  mit  seiner  Convexität  nach  links  und  vom 
gerichteten  Dogen  beBchreibt.  Sie  versoigt  den  unteren  Theil  des  Duodeaum 
und  den  Kopf  des  Pancreas,  das  Jejunum,  Ileum,  Coecum,  Colon  adsceodens 
und  transversum:  von  ihrer  rechten  hinteren  concaven  Seite  entstehen  die 
Aa.  pancreaticoduodenalis  inferior,  coiica  media,  colica  dextra  und  ileocolica; 
von  ihrer  linken  vorderen  convexen  Seite  die  Aa.  intestinales. 

a)  A.  pancreaticodnodenaliB  inferior^),  untere  Zwölffineerdarmgchl.. 
1  mm  dick,  entspringt  am  unteren  Rande  des  Pancreas,  krümmt  sich  an  der  con- 
caven Wand  der  Pars  horizontalis  inferior  und  descendens  des  Duodenum  nach 
rechts  und  oben,  gibt  Aeste  an  dieses  und  an  das  Caput  pancreatis,  und 
tliesst  bogenförmig  mit  der  A.  pancreaticoduodenalis  superior  zuttammen. 

b)   Aa.  inteatiitala»,  jejwialea  et  ileae'^),  Uünndarmschl.,  ungefähr  16  an 
7.ah\,  meistens  2,3  mm  dick,  entspringen  in  einer  Reibe  nahe  unter  einander 
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and  laufen  zwischen  den  Blättern  des  MeBenterium  zum  Jejnnum  und  Ileum. 
Die  Aa.  intestinales  jejunales,  mit  Ausnahme  der  ersten,  sind  länger  als  die 
A».  intestiuales  ileae.  Eine  jede  theilt  sich  in  zwei  Hauptäste,  die  mit  den 
Aesten  der  uächsten  oberen  und  unteren  zu  einem  Bogen  zusammenfliessen : 
aus  diesen  Bogen  entgteben  kleinere  Aeste,  die  abermals  zu  kleineren  Bogen 
zusammen  münden:  und  bei  den  längeren  Aa,  intestinales  wiederholt  sich 
diese  Spaltung  uud  bogenförmige  Vereinigung  noch  zwei-  bis  dreimal;  so 
dass  sich  durch  das  ganze  Mesenterium  ein  sehr  grosses  weitmaschiges  Netz 
i.Vig.  333)  1>tldet,  aus  welchem  kleine  Zweige  an  die  Lymphdrüsen  (Fig.  383. 
Nr.  2)    und  sehr  zahlreiche,  kurze,  0,6  mm  dicke,  fast  parallellaufende  Aeste 

an  den   Dünndarm    selbst  ge- 
ng.3S3.  langen,  welche  in  den  Häuten 

desselben  fein  und  netzförmig 
anastomosirend  sich  verzwei- 
gen. Die  hintere,  an  das  Mesen- 
terium befestigte  Darmwand 
enthält  daher  dickere  Arterien- 
zweige, als  die  vordere  freie 
Wand.  Diese  letzte  A.  intesti- 
nalis, welche  das  2,8  mm  dicke 
Ende   der   A.   mesenterica  su- 

Serior   ist   und  das  Ende  des 
eum    versorgt,    krümmt   sich 
I  aufwärts  nach  der  rechten  Seite 

hin,   um  einen  Bogen  mit  der 
'  A.  ileocolica  (Fig.  383.  Nr.  4) 

'.  zu  bilden. 

I  c)    ^.    ileocolica    s.    colica 

deztra  inferior,  Blind-Grimm- 
darmschl.    (Fig.   383.     Nr.  4), 
2,8  mm  dick,  entspringt  von  der 
v„.„rt«„g  to  di«..«  a«n.  d«  A.  «,«™«.ri»  .up«i«;     rechten  concaven  Seite  der  A. 
(«iwri.   V.  i/j   I  A.  meunteri«  .uperior.  I  LyoipharttaB  luit     mesentcrica  supcrior,  ungciatir 
t-rmpbKeniun  «faEiniUich.    3  Untcna  Endu  do  DUnndarui«      in    der   Mitte   ihres  Vcrlaufcs, 
■I  A.  nwcoii«  flgr  achten    A.  intestinalis  ge- 

genüber; wendet  sich  zwischen 
den  Blättern  des  Mesocolon  adscendens  nacli  rechts  und  unten,  fliesst  durch 
ihren  oberen  Hauptist  mit  der  A.  colica  dextra,  durch  den  unteren  ')  mit 
dem  gekrümmten  Ende  der  A.  mesenterica  superior  zusammen,  und  versorgt 
das  Ende  des  Ileum,  das  Coecum  und  den  Anfang  des  Colon  adscendens, 
auch  den  Processus  vermiformis  durch  einen  kleinen  Ast,  A.  appendicularis  2), 
Wurmfortsatzschi. 

d)  A.  colica  dextra,  rechte  Grimmdarm  schl.,  2,3  mm  dick,  entspringt 
etwas  höher,  der  sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  oft  aber  gemeinschaft- 
lich mit  der  vorigen:  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit 
denen  der  Aa.  ileocolica  und  colica  media  zusammenHiessen ,  und  gelit  zum 
Colon  adscendens. 

e)  A.  colica  media,  mittlere  Grimnidarmschl.,  3  mm  dick,  entsteht 
schon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  superior,  der  zweiten  A.  intesti- 
nalis gegenüber:  geht  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  trausversum  etwas 


-  >j  .. 
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nacfa  rechts  und  nach  vorn:  ihr  rechter  Ast  fliesst  mit  dem  obei-en  Aste  der 
A.  colica  destra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  coUca  sinistra 


Die  ersten,  von  den  Hauptästen  der  A.  ileocolica  und  Aa.  colicae  gti- 
bildeten  Gefassbogen  Bind  grÖBser  als  die  der  Aa.  intestinales:  sie  epalttin 
sich  aber  nicht  so  oft  und  bilden,  bevor  sie  zu  den  Darmwändeu  seltet  ge- 
langen, weniger  zahlreiche,  und  im  Vergleich  zu  den  Arterien  des  I>üan- 
dai-mes  untergeordnete  Bogenreihen. 

4.  A.  meaenterica  inferior*),  untere  Gekröaschl.  (Fig.  38ä.  Nr.  30. 
S.  626.  —  Fig.  380.  Nr.  10.  S.  630),  3,8  mm  dick,  entspringt  5  bis  8  cm  unter 
der  A.  mesenterica  superior  und  4  bis  5  cm  oberhalb  der  Kndigung  der 
AorJA,  wendet  sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  descendeDS  nach 
vom,  unten  und  links  und  spaltet  sich  in  zwei  ähnliche  Aeate: 

a)  A.  colica  sinistra,  linke  Grimmdärmschl.,  2,8  mm  dick,  geht, 
nachdem  sie  in  zwei  bis  drei  Aeate  (oberer,  mittlerer  und  unterer  Ast)  sich 
getheilt  bat,  die  mit  denen  der  A.  colica  media  und  mit  einander  Bogen 
bilden,  an  das  Colon  descendens. 

b)  A.  haemorrhoidalis  iiäema^),  obere  Mastdarmschi,,  2,8  mm  dick, 
läuft  abwärts,  gibt  einen  Ast  für  die  Flexura  sigmoidea  coli,  die  mit  dem 
unteren  Aste  der  A.  colica  sinistra  einen  Bogen  bildet:  steigt  sodann  an  der 
linken  Seite  des  Promontorium  und  vor  dem  Os  sacrum,  zwischen  den  Biätteni 
des  Meaorectum,  an  der  hinteren  Wand  des  Rectum  herab,  dessen  oberen 
und   mittleren,    noch   vom   Peritoneum   bekleideten   Theil   sie   versorgt:    ihre 

zahlreichen,  verhältnissmässig  kurzen  Aeste   ana- 
EUg.  384.  stomosiren  bogenförmig  unter   einander   und   mit 

der  A.  haemorrhoidalis  media. 

Ö.  Aa.  auprarenales  mediae^),  dejUra  et 
sinistra,  mittlere  Nebennierenschi.  (Fig.  3S5.  s. 
Nr.  14) ,  gewöhnlich  ein ,  seltener  zwei  Paare  von 
1  mm  Dicke,  entspringen  fast  in  gleicher  Höhe 
mit  der  A.  mesenterica  superior  und  laufen  vor 
den  Schenkeln  des  Diaphragma  quer  lateralwärts 
zu  den  Nebennieren. 

6.    A.  renales*),  dextra  et  sinistra,  ^iBreasM^ 

5,6  bis  6,8  mm  dick,   gehen  3  cm   unterhalb  der 

A.  mesenterica  superior    unter   rechten   Wiukelu 

(S.  553)   von  der  Aorta   abdominalis   al>,    laufeo 

Bciiiiger  FronuLchniu  der  r«cbien     qucr  (Flg.  385.  s.  Nr.  14)  hinter  dem  Pentoneum 

Niere,  von  hinten  «eeehcn:  der     und  den  Nierenvencu,  vor  den  inneren  Schenkeln 

""""m    v"'**'»  Njerenriiij  ud-     jgg  Diaphragma  zu  den  Nieren,  geben  die  0,6  mm 

»  itindeDiuboiui.      »"a!^*^™.!!!       dickcn  Aa,  auprarenaks  inferiores  zur  Nebenniere 

4  v.  null..    1  ureier,  atcb  In  d»     Und  kleine  Aeste  zur  Tunica  adventitia^)  der  Niere, 

Nie«nbü(kon «r^eteeod!  ncbmden     zum  Ureter  Und  Nierenbecken  (Aa.  nutritiae  pelvis, 

Biui«BH«,n  Nteirt  1,247),   sowie   ZU   den   Gl.  lyraphaticne   lumbales 

ab  und  dringen  mit  drei  bis  vier  (Fig.  384,  Nr,  3), 

2,8  bis  4  mm  dicken  Zweigen  in  den  Hilus  renalis  ein  (S.  478).     Die  rechte 

entspringt  gewöhnlich  etwas  tiefer  und  ist  um  14  mm  länger,  als  die  linke. 

läuft  hinter  der  Vena  Cava  inferior  hinweg. 


iiiftrtw.  —  3)  ■•  mixriar 
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7.  ^.  tpermatica  interna,  dextra  et  sinütra,  innere  Samenschi.  (Fig.  385. 
sr.  /Ö),  2,3  mm  dick,  entspringen  nahe  unter  den  Aa.  renales,  aber  oberhalb 
ter  A.  mesenterica  inferior,  von  der  Grenze  der  vorderen  und  lateralen 
iV'iinde  der  Aorta,  unter  sehr  spitzen  Winkeln:  laufen  hinter  dem  Peritoneal- 
lack ,     vor  den  Ureteren  (Fig.  385.  Nr.  2/),  mit  welchen  sie  unter  spitzen 

Flg.  386. 
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Winkeln  sich  kreuzen,  und  vor  den  Mm.  psoas  major  et  minor  —  nach  unten, 
lateralwärtB  und  vorn  gegeu  den  Eingang  des  kleinen  Beckens  geschlängelt 
herab,  indem  sie  kleine  Aesto  an  die  Tunica  adventitia')  der  Niere,  an  die 
Uret«ren,  das  Peritoneum  und  die  Gl.  lymphaticae  lumbales  abgeben.  Von 
hier  an  geben  sie  im  männlichen  Geschlechte  S)  vor  dem  .M.  psoas  major 
und  den  Vasa  iliaca  externa  zum  Canalis  inguioalis  (Fig.  299.  Nr.  9.  S.  491), 
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durcb  diesen  und  im  Samenstrange  herab.  Hier  geben  sie  Äeste  (Fig.  SVG. 
Nr.  2)  zu  den  Tunicae  vaginales,  zum  Nebenhoden  und  spalten  sieb  ani 
hinteren  Rande  des  Hodens  in  einen  oberen  und  unteren  Äst  oder  ein  oberes 
und  unteres  Bündel  von  Zweigen,  die  in  das  Corpus  Highmori  eintreten, 
theiis  auch  geradezu  die  Tunica  albuginea  durchbohren,     (S.  48^.) 

Im  weiblichen  Geschlecht  ist  die  A.  spermatica  interna')  kürzer,  aIxT 
mehr  geschlängelt  und  nimmt  während  der  Schwangerschaft  allmälig  um 
mehr  als  das  Doppelte  an  Dicke  und  auch  an  Laugt 
zu,  so  dass  sie  gekräuselte  Windungen  bildet  (Fig.  390 1': 
Nr.  5.  S.  642).  Sie  tritt  von  der  medialen  Flache 
der  Mm.  psoas  major  et  minor  aus  in  die  Ligg.  uteri 
lata,  zwischen  die  Blätter  derselben  und  vertheilt  sich 
theiis  unmittelbar  mit  5  bis  10  Aesten  ^)  an  das  Ova- 
rium,  dessen  oberer  Rand  einen  Ast  erhält  und  au 
die  Tuba  Falloppiae,  welche  bis  zu  ihrem  lateralen 
Ende  von  einem  Zweige  begleitet  wird,  —  theiis  in- 
dem sie  mit  einem  starken  Ast  der  A.  uterina  zusam- 
menäiesst,  an  den  Fundus  uteri. 

8.  Aa.  lumbaleB  I  —  IV,  Lendenschi.  (Fig.  385. 
Nr.  18.  S.  635),  vier  Paare  von  der  Aorta  (oder  fünf, 
wenn  die  zwölfte  A.  intercostalis  zu  den  Lendeii- 
arterien  gezählt  wird):  sind  2,3  bis  2,8  mm  dick,  ent- 
springen meistens  unter  rechten  Winkeln  von  der 
hinteren  Wand  der  Aorta,  und  krümmen  sich  <jut-r 
nach  hinten,  unmittelbar  vor  der  Mitte  der  Körper 
des  ersten  bis  vierten  Lendenwirbels,  von  deu 
Schenkeln  des  Diaphragma  und  den  Ursprüngeo  Aa 
M.  psoas  major  verborgen,  welche  nebst  den  Wir- 
beln Aeste  erhalten.  Vor  den  Foramina  interverte- 
bralia  spalten  sie  sich  jede  in  einen  vorderen  und 
nie>  cuiniiu        ti.    d  hinteren  Ast. 

ubm Hüiftl'iintfe^M.*' 8 o™  *)  .ßamiM  dorsaliB^),    1,7  mm   dick:  derselbe 

riiiin  luaicuuniim.  Verhält  sich  wie  bei  den  Litercostaliirterien  (S.  &'27)- 

gibt  einen  Ramm  svinalis,  der  durch  das  Forameu 
iiitervertebrale  in  den  Ganalis  vertebralis  dringt,  an  die  Dura  muter  des 
Rückenmarkes  und  die  Nerveuwurzeln  sich  verbreitet  und  mit  den  Aa.  spi- 
nales anteriores  anastomosirt :  —  sodann  geht  der  R.  doraalis  selbst  zwischen 
den  Processus  transversi  hindurdi  an  die  Muskeln  und  Haut  der  Leudt;!!- 
gegend,  woselbst  der  M.  sacrospinalis  die  bedeutendsten  Zweige  erhält. 

b)  Ramm  abdominalis*),  2,3  mm  dick,  läuft  zwischeii  deu  BündL'lii 
des  M.  quadratus  lumborum  hindurch  zu  den  seitlichen  Bauchmuskeln.  Die 
Rr.  abdominales  anastomosiren  unter  einander  und  mit  Aesten  der  Aa.  iiiU'r- 
costales,  epigaatrica  inferior  und  circumfiexa  ilium  profunda.  Die  Abdommat- 
äste  der  dritten  und  vierten  A.  lumbalis  sind  die  grössten,  schicken  auch  Zwei^i' 
über  die  Crista  oss.  ilium  hinweg  zu  den  Mm.  glutei,  die  mit  den  Aesten  ilt;r 
A.  glutea  superior  zusnmmenfliessen,  und  Aeste  zum  M.  itiacus,  welche  mit 
den  Zweigen  der  Aa.  iJiolumbalis  und  circumflexa  ilium  anastomosireu. 

y.  A.  mcralii  media^),  mittlere  Kreuzschl.  (Fig. 385.  Nr.a«.  S.635.- 
Fig.  391.  Nr.  iü.  S.  643),  2,8  mm  dick,   unpaar,   entsgiringt   von  der  hiiituren 
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^and  der  Aorta  unmittelbar  oberhalb  ihrer  Theilung  in  die  beiden  Aa.  iliacae 

ommunes    oder  aus  dem  Theilungswinkel  selbst,  und  läuft,  in  fortgesetzter 

iichtung    der  Aorta,  auf  der  Vorderfläche  des  fünften   Lendenwirbels  und 

les   Kreuz-  u^d  Steissbeines ,  leicht  geschlängelt  herab.     Vor  dem   fünften 

^endeniw^irbel  gibt  sie  die  1,7  Tnm  dicke  A  lumhalis  quirUa  ^\  dextra  et  sinistra 

ib,  welclie  denselben  Verjauf,  wie  die  übrigen  Aa.  lumbales  einhält,  mit  ihrem 

[lamus   abdominalis  hauptsächlich  an  die  Mm.  psoas  major  und  iliacus  sich 

rertheilt    und  mit  der  A.  iliolumbalis  anastomosirt     Aus  dieser  Anastomose 

geht  der  R.  dorsalis  der  A.  iliolumbalis  (S.  638)  hervor.  —  Vor  dem  Os  sacrum 

^bt    die     A.  sacralis  media   zahlreiche    kleine   Queräste  ^)   ab,    welche    den 

\a«  intercostales  resp.  lumbales  homolog  sind,  und  theilt  sich  auf  der  vorderen 

Fläche   des  Os  coccygis  in  mehrere  kleine  Zweige.     Die  an  der  Vorderfläche 

des    Os    sacrum  verlaufenden  Queräste  anastomosiren  mit  den  Aa.  sacrales 

laterales,   betheiligen  sich  dadurch  einerseits  an  der  Bildung  der  ßr.  dorsales 

der    letzteren.     Andererseits   vertheilen   sie   sich   an  die   Knochen,   Bänder, 

Muskeln   und  Nerven  an  der  hinteren  Beckenwand:  theilweise  anastomosiren 

sie    mit    den  Aa.  haemorrhoidales  media  und  inferiores,  indem   sie  sich  an 

das  Rectum,  die  Mm.  coccygeus,  levator  uni  und  sphincter  ani  verbreiten: 

tbeils   auch  gelangen  sie  auf  die  hintere  Fläche  des  Os  coccygis,  wo  sie  ein 

^etz   bilden.  —  Das  Ende  der  A.  sacralis  media  verläuft,  hinter  dem  Lig. 

sacrococcygeum  hervortretend,  vor  der  Steissbeinspitze,  durch  einen  Schlitz 

\u  den    zusammenstossenden  sehnigen  Insertionen  (S.  533   u.  534)  der  Mm. 

levatores  ani  an  die  innere  Fläche  jener  Spitze,  und  senkt  sich  unter  häufigen 

Theilungeu  in  die  Gl.  coccygea  (Fig.  322.  S.  537).     Capillare  Aeste  versorgen 

die  äussere  Haut  an  der  Spitze  des  Os  coccygis. 

Arteriae  iliacae  communes. 

Die  Aa.  iliacae  communes 3),  gemeinschaftliche  Hüftschi.  (Fig. 385.  Nr.  23. 
S.  635.  —  Fig.  387.  Nr.  7.  S.  638),  5  bis  7  cm  lang,  die  rechte  meistens  um 
7  mm  länger  als  die  linke,   11  bis  12  mm  dick:   gehen  unter  einem  spitzen 
Winkel  (von  ungefähr  65^  im  männlichen,  75^  im  weiblichen  Geschlechte) 
von   der  Aorta  abdominalis  ab,  laufen  divergirend  und  etwas  nach   hinten 
gekrümmt,  hinter  dem   Peritonealsack,   den  Ureteren  und  der  A.  haemor- 
rlioidalis  interna«  vor  den  Körpern  des  vierten  und  fünften  Lendenwirbels 
und  jedei*8eits  an  der  medialen  Seite  des  M.  psoas  major  herab,  so  dass  das 
Promontorium  zwischen  ihnen  frei  liegt:  die  rechte  grenzt  ausserdem  lateral- 
w'ärts  an  den  Anfang  der  Vena  cava  inferior,   nach   hinten  an  die  rechte 
Vena  iliaca  communis:  die  linke  medianwärts  an  die  linke  Vena  iliaca  com- 
munis.    Nachdem  sie  an  alle  diese  Theile  und  auch  an  Gl.  lymphaticae  lum- 
bales nur  sehr  kleine  Zweige  gegeben  haben,  theilt  sich  jede  oberhalb  und 
vor  der  Articulatio  sacro -iliaca  in  die  A.  hypogastrica  für  das  Becken  und 
Gesäss,  und  in  die  A.  iliaca  externa  für  die  Bauchdecken,  Schenkel  und  Fuss. 

A.  hypogastrica. 

Die  7  mm  dicke  Beckenschi.  ^)  wird  auch  A.  iliaca  interna  genannt;  sie 
steigt  (Fig.  388.  s.  Nr.  2.  S.  639)  etwas  medianwärts  und  nach  hinten  sich 
biegend,  vor  der  Articulatio  sacro -iliaca  in  das  kleine  Becken  herab  und 
spaltet   sich,   gewöhnlich   nach   einem  Verlaufe   von   kaum  3  cm,   in   einen 

I)  8.  ima,  —  2)  Rr,  aaerate*.  —  3)  s.  primüivae  «.  anonymae  Viofae  s.  Trunci  anonymi  iliari.  —  I)  Innere 
HBfkMhUgader. 
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vorderen  und  hinteren  Hauptast,  welche  alsbald  in  kleinere  Arterien  zerfallen. 
Der  sehr  kurze,  5  mm  dicke  Ramti»  posterior  krümmt  sich  stark  nach  bluten, 
gegen  die  Incisura  ischiadica  major  hin,  gibt  die  Aa.  iliolumbalis,  sacrales 
laterales  und  obturatoria  ab  und  endigt  als  A.  glutea:  der  lüjigere,  5,6  mm 
dicke  JiamuB  anterior  steigt  leicht  nach  hinten  gebogen  vor  den  Ursprüngen 
des  M.  pyriformis  an  der  hinteren  Beckenwand  abwärt«,  gibt  die  A.  umbili- 
calis mit  der  A.  vesicalis  superior,  die  Aa.  v^sicalis  inferior  und  baemor- 
rhoidaliä  media  ab,  und  theilt  sich  in  die  Aa.  isctuadica  und  pudenda  interna. 
Von  diesen  Arterien  verbreiten  sich  einige  in  den  Muskeln  der  inneren  und 
äusseren  Ilüftgegend  und  am  Gesässe,  an  den  Seitenwänden  des  kleinen 
Beckens  und  an  dem  oberen  medialen  Theile  des  Oberschenkels,  nämlich  die 
Aa.  iliolumbalis,  glutea,  ischiadica,  sacrales  laterales  und  obturatoria:  andere 
gehen  zu  den  in  der  Beckenhöhle,  im  Becken ausgange  und  vor  demselben  | 
liegenden  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  nämlich  die  Aa.  vesicales,  haemor- 
rhoidalis  media,  uterina  und  pudenda  interna.  | 

Ramuti  posterior. 

1.    A.   iliolumbalis,   Hüftlendenschl.  (Fig.  387.   Nr.  12.   —   Fig.  38«. 

Nr.  27),    2,3  mm   dick,    geht  in   gebogener  Kichtung   nach  hinten  (Fig.  3S7. 

Nr.  3)  und  lateral warts ,  hinter  dem   M.  psoas  major,  in  die  Fossa  iliaca, 

mg.  387. 
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gibt  einen  R.  dortalig'*)  ab,  der  in  das  Foramen  intervertebrale  zwischen 
fünftem  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  eindringt  und  sich  wie  die  homologen 
Rr.  dorsales  der  Aa.  lumbales  (S.  636)  verhält;  femer  zahlreiche  Aeste*)  an 
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dns  Os  Uium,  &d  die  Mm.  psoas  major  (Fig.  388.  Nr,  23),  iliacus,  quadratus 
lumbomm  und  transversus  abdominlB,  welche  mit  den  Aesten  der  Aa.  lum- 
bales IV  und  V  und  der  A,  obturatoria,  namentlich  aber  mit  der  A.  circum- 
flexa  ilium   profunda  zahlreiche  Anastomosen  eingehen. 

2.  Aa.  »acraleg  laterale» ,  mperior  et  inferior,  seitliche  Kreuzschl. 
(Fig.  388.  Nr. /9),  gewöhnlich  zwei,  jede  2,3mm  dick.  Sie  laufen  medianwürts 
und  nacb  unten  zur  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  und  vor  letzterem  senk- 
recht herab,  vereinigen  eich  mit  Aesteu  der  A.  sacralis  media,  geben  Kami 
anteriores  zum  Kreuz-  und  Steissbein  und  zu  den  Bändern  an  der  hinteren 
Beckeuwand,  an  die  Mm.  pyriformis,  coccj'geus  und  levator  ani,  die  auch 
mit  den  Aa.  haemorrhoidales  externae  anastomosiren:  und  Br.  dorsale» 
3.  posteriores,  die  durch  die  Foramina  sacralia  anteiiora  zu  der  Dura  mater 
(^vergl.  S.  627)  und  den  Nervenwurzeln  im  Canalis  sacralis  geben,  sodann 
aber  durch  die  Foramina  eacralia  posteriora  an  die  hintere  Fläche  des 
Kreuzbeines,  zn  den  Bändern,  den  Ursprüngen  der  Mm.  multifidus,  sacro- 

ris.  3B8. 
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Rpinalis  und  gluteus  maximus  und  zu  der  Haut  gelangen  (s.  A,  sacralis  media 
S.  637).  Die  Aa.  sacrales  laterales  inferiores  pfiegen  auch  an  der,  Versorgung 
der  Gl.  coccygea  eich  zu  betheiligen. 

3.  A.  obturatoria,  H  üftb  ein  loch  schl.  (Fig.  387.  Nr.  3.  —  Fig.  388. 
Nr.  It),  2,8  mm  dick,  entspringt  häufig  aus  dem  R.  anterior  statt  aus  dem 
R.  posterior  der  A.  hypogastrica,  läuft  lateralwärts  gekrümmt  an  dem  oberen 
Theile  der  Seitenwand  des  Beckens  nach  vom,  nahe  unterhalb  des  M,  psoas 
major  und  der  Linea  arcuata  interna,  dicht  an  der  Fascia  pelvis,  und  gibt 
Doch  innerhalb  des  Beckens  kleine  Aeste  an  Gl.  lymphaticae  hypogastricae,  an 
äie Mm.  iliacus  (R.  iliacus),  obturator  internus  und  levator  ani,  welche  mit  Aesten 
der  Aa.  iliolumbalis  und  sacrales  laterales  anastomosiren:  ferner  den  0,8  mm 
oicken  Ramvlua  pubicus,  welcher  an  der  inneren  Fläche  des  Ramus  superior 
oss.  pubis  sich  verbreitet,  mit  dem  auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gimber- 
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vorderen  und  hintereu  Hauptast,  welche  alebald  in  kleinere  Arterien  zer&lleD. 
Der  sehr  kurze,  5  mm  dicke  Ramua  posterior  krümmt  sich  stark  nach  hinten, 
gegen  die  Incisura  ischiadica  major  hin,  gibt  die  Aa.  iliolumbalis,  sacrales 
laterales  und  obturatoria  ab  und  endigt  als  A.  glutea:  der  längere,  5,6  mm 
dirke  Hamm  anterior  steigt  leicht  nach  hinten  gebogen  vor  den  Urspriiogpn 
des  M.  pyriformis  an  der  hinteren  Beckenrand  abwärts,  gibt  die  A.  umbili- 
calis mit  der  A.  vesicalis  superior,  die  Aa.  vpsicalis  inferior  und  haemor- 
rhoidalis  media  ab,  und  theilt  sich  in  die  Aa.  ischiadica  und  pudenda  iateroA. 
Von  diesen  Arterien  verbreiten  sich  einige  in  den  Muskeln  der  inneren  und 
äusseren  Hiiftgegend  und  am  Gesässe,  an  den  Seitenwänden  des  kleinen 
Beckens  und  an  dem  oberen  medialen  Theile  des  Oberschenkels,  nämlich  Ak 
Aa.  iliolumbalis,  glutea,  ischiadica,  sacrales  laterales  und  obturatoria:  andere 
gehen  zu  den  in  der  Beckenhöhle,  im  BeckenauBgange  und  vor  demselben 
liegenden  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  nämlich  die  Aa.  vesicales,  haemor- 
rhoidalis  media,  uterina  und  pudenda  interna. 

Ramu%  posterior. 

1.    A.   iliolvmhalia,   Hüftlendenschl.  (Fig.  387.   Nr.  12.    —    Fig.  3«* 
Nr.  21),   2,3  mm  dick,   geht  in  gebogener  Kichtung  nach  hinten  (Fig.  ^'. 
Nr.  3)   und  lateralwarts ,  hinter   dem   M.   psoas   major,   in  die  Possa  iliara. 
Flg.  387. 


erunlii  grenit.  ^  A.abtiintaTli(iUViii>< 
|3.  M1\  HUI  der  A.  i^igiiitii«  Jur«*' 
entiprlngcndl,  die  iddi  FonniMi  oMi» 


nUtcD.   SPlbranUHv 


gibt  einen  R.  dorsalis^)  ab,  der  in  das  Foramen  inteiTertebrale  zwiBcbrn 
Softem  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  eindringt  und  sich  wie  die  homologen 
Rr.  dorsales  der  Aa.  lumbales  (S.  636)  verhält;  ferner  zahlreiche  Aeste^)  p 
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das  Os  ilium,  an  die  Mm.  psoas  major  (Fig.  388.  Nr.  23\  iliacus,  quadratus 
lamboram  und  transyersus  abdominis,  welche  mit  den  Aesten  der  Aa.  lum- 
bales IV  und  V  und  der  A.  obturatoria,  namentlich  aber  mit  der  A.  circum- 
flexa  ilium  profunda  zahlreiche  Anastomosen  eingehen. 

2.  Aa,  sacralea  laterales,  swperior  et  inferior^  seitliche  Kreuzschi. 
(Fig.  388.  Nr.  id),  gewöhnlich  zwei,  jede  2,3  mm  dick.  Sie  laufen  medianwärts 
und  nach  unten  zur  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  und  vor  letzterem  senk- 
recht herab,  vereinigen  sich  mit  Aesten  der  A.  sacralis  media,  geben  Kami 
anteriores  zum  Kreuz-  und  Steissbein  und  zu  den  Bändern  an  der  hinteren 
Beckenwand,  an  die  Mm.  pyriformis,  coccygeus  und  levatör  ani,  die  auch 
mit  den  Aa.  haemorrhoidales  externae  anastomosiren:  und  Rr.  dorsales 
s.  posteriores,  die  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zu  der  Dura  mater 
(vergl.  S.  627)  und  den  Nervenwurzeln  im  Canalis  sacralis  gehen,  sodann 
aber  durch  die  Foramina  sacralia  posteriora  an  die  hintere  Fläche  des 
Kreuzbeines,  zu  den  Bändern,  den  Ursprüngen  der  Mm.  multifidus,  sacro- 
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Linke  Hüfte  des  Beckeiu,  mit  ii^idrten  Arterien  von 
innen  gesehen.  V.  I/3.  1  Medianschnitt  des  fUnflen  Lenden- 
wirbels. 2  A.  iliaca  commnnls,  die  sich  weiter  abwärts 
in  ihre  Hauptfiste:  die  Aa.  iliaca  externa  nnd  hypogastrica 
tbeilt  3  Ende  der  A.  iliolumbalis ,  sich  im  M.  illacns 
▼erswefgend.  4  A.  iliaca  externa.  6  A.  dreumflexa  ilinm 
profunda.  B  A.  epigastrioa  inferior.  7  A.  pubica,  welche 
ans  der  A.  epigastrlca  inferior  entspringt.  8  Anastomose 
des  Ramulns  obtnratorlns  der  A.  pubica  mit  dem  Ramulos 
pnbicns  der  A.  obturatoria.  9  Medianschnitt  der  Sym» 
physis  pubis.  10  U.  obtnrator  intomos.  //  A.  obtura- 
toria, die  das  Becken  durch  den  Canalis  obtnratorlns  ver* 
ULsst.  li  Lig.  sacrotuberoBum,  sich  nach 'unten  an  das 
Tnber  ischii  ansetzend.  13  Ansatz  des  Lig.  sacrospino- 
Bum  an  die  Spina  Ischii.  14  A.  pudenda  interna,  welche 
durch  die  Incisnra  iichiadica  msjor  austritt.  16  A.  Isehia- 
dica.  le  Grenze  zwischen  Os  saerum  nnd  Os  coccygis. 
11  M.  pyriformis.  18  A.  glutea.  19  A.  sacrslis  lateralis 
inferior;  nahe  oberhalb  derselben  entspringt  die  A.  sacralis 
lateralis  superlor  aus  dem  Ramus  posterior  der  A.  hypo- 
gastrica.  20  Ramus  posterior  der  A.  hypogastrica. 
21  A.  iliolumbalis.  22  Grenze  zwischen  erstem  und 
zweitem  Sacralwirbel.  23  Ast  der  A.  iliolumbalis,  der 
sich  im  M.  psoas  m^or  verzweigt.    24  Medianschnitt  dos 
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spinalis  und  gluteus  maximus  und  zu  der  Haut  gelangen  (s.  A.  sacralis  media 
S.  637).  Die  Aa.  sacrales  laterales  inferiores  pflegen  auch  an  der.  Versorgung 
der  Gl.  coccygea  sich  zu  betheiligen. 

3.  A,  obturatoria,  Hüftbeinlochschl.  (Fig.  387.  Nr.  5.  —  Fig.  388. 
Nr.  11\  2,8  mm  dick,  entspringt  häufig  aus  dem  R.  anterior  statt  aus  dem 
Ti.  posterior  der  A.  hypogastrica,  läuft  lateralwärts  gekrümmt  an  dem  oberen 
Theile  der  Seitenwand  des  Beckens  nach  vorn,  nahe  unterhalb  des  M.  psoas 
major  und  der  Linea  arcuata  interna,  dicht  an  der  Fascia  pelvis,  und  gibt 
noch  innerhalb  des  Beckens  kleine  Aeste  an  Gl.  lymphaticae  hypogastricae,  an 
die  Mm.  iliacus  (R.  iliacus),  obturator  internus  und  levator  ani,  welche  mit  Aesten 
der  Aa.  iliolumbalis  und  sacrales  laterales  anastomosiren:  ferner  den  0,8  mm 
dicken  Ramulus  pitbicus,  welcher  an  der  inneren  Fläche  des  Ramus  superior 
oss.  pubis  sich  verbreitet,  mit  dem  auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gimber- 
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nati  laufenden  Ramulus  obturatorius  der  Ä.  pubica  (aus  der  A.  epigastrica  in- 
ferior oder  A.  cruralis)  zusammenfliesst  TFig.  388.  Nr.  8.  S.  639),  auch  hinter  der 
Symphysis  pubis  mit  dem  Ramulus  puoicus  der  anderen  Seite  anastomoBirt 
—  Sodann  geht  die  A.  obturatoria  durch  den  Canalis  obturatorius  (S.  53«») 
und  die  laterale  obere  Ecke  des  Foramen  obturatorium  (Fig.  388.  Nr.  /i.  — 
Fig.  389.  Nr.  4)  zum  oberen  medialen  Theile  des  Oberschenkels:  gibt  den 
Mm.  obturatores  Aeste  und  theilt  sich,  indem  sie  über  oder  durch  den  M. 
obturator  externus  hervordringt  (Fig.  392.  Nr.  5.  S.  644),  in  einen  vorderen 
inneren  und  hinteren  äusseren,   2,3  mm   dicken  Ast.     Der  Ranms  anterior 
tritt  zwischen  die  M.  adductor  brevis  und  adductor  longus  femoris,  vertheiit 
sich  an  diese,  an  die  Mm.  pectineus  und  gracilis  und  anastomosirt  mit  der 
A.  circumilexa  femoris  posterior:  der  Ramus  posterior  gibt  die  1  mm  dickf* 
A.  acetabuli  (Fig.  392.  Nr.  6,  S.  644)  ab,  welche  unter  dem  Lig.  transversum 
acetabuli  (Fig.  392.  Nr.  7)  durch  die  Incisura  acetabuli  in  die  Hüftgelenk- 
pfanne dringt,  diese  und  das  Lig.  teres  versorgt  und  vermittelst  dieses  Bandes 
auch  Zweige  an  das  Caput  femoris  schickt:   —   alsdann  geht  er  zwischen 
dem  M.  obturator  externus  und  dem  Ursprünge  des  M.  quadratus  femoris 
vom  Tuber  ischii  lateralwärts  und  nach  hinten,  vertheiit  sich  an  diese  und 
die  Mm.  gemelli,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  circumflexa  femoris  posterior 
und  ischiadica. 

Varietäten.  Die  A.  obturatoria  ist  sehr  häufigen  Anomalien  ihres  Ursprunges  nnd 
Verlaufes  unterworfen,  die  wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  hier  zusammengestellt  werden. 

1.  Sie  entspringt  an  der  hinteren  Beckenwand  von  der  A.  iliaca  communis,  oder  Tom 
vorderen  Aste  der  A.  nvpogastrica,  oder  gemeinschaftlich  mit  einem  der  anderen  Aeste  der 
A.  hypogastrica:  hält  aber  den  gewöhnlichen  Verlauf. 

2.  Sie  entspringt  von  der  A.  iliaca  externa  oberhalb  der  A.  epigastrica  inferior  and 
geht  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V.  iliaca  externa,  lateralwärts  und  nach 
hinten  vom  Annulus  cruralis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 

3.  Sie  entsteht  (28%)  aus  der  A.  iliaca  externa,  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epi- 
gastrica (Fig.  387.  Nr.  18,  S.  G38)  vermittelst  eines  Stämmchens  von  5  mm  bis  4  cm  Längt' 
oder  sehr  nahe  neben  der  A.  epigastrica  inferior.  Bei  diesem  Ursprünge  ^eht  die  A.  obtu- 
ratoria, jedesmal  in  der  Gegend  des  Annulus  cruralis  um  die  obere  und  hintere  Fläche  des 
Ramus  superior  oss.  pubis  sich  biegend,  zum  Foramen  obturatorium  herab :  und  zwar  gewöhn- 
lich am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cruralis,  unmittelbar  an  der  vorderen  und  medi^leD 
Seite  der  V.  iliaca  externa  und  am  Knochen:  seltener  hält  sie  den  Verlauf  der  A.  pubica 
und  des  Ramulus  obturatorius  derselben  (S.  649)  ein  und  läuft  bogenförmig  um  den  vorderen 
und  medialen  Umfang  des  Annulus  cruralis  auf  der  oberen  fläche  des  Lig.  Gimbemati 
(dieser  Verlauf  ist  früher  „der  Todtenkranz*'  genannt  worden).  Selten  ist  zugleich  eine 
regelmässig  aus  der  A.  hypogastrica  entspringende  und  verlaufende,  dünnere  A.  obturatoria 
vorhanden,  die  mit  der  abnorm  entsprungenen  am  Eingange  des  Canalis  obturatorius  ana- 
stomosirt. 

4.  Sehr  selten  entspringt  die  A.  obturatoria,  für  sich  allein  oder  gemeinschaffclich 
mit  der  A.  epigastrica,  aus  der  A.  cruralis  weit  unterhalb  des  Lig.  inguinale  und  läuft  vor 
dem  M.  pectineus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis,  aufwärts  durch  den  Annulus  cruraliit 
und  über  den  Ramus  superior  oss.  pubis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 

Ramus  anterior. 

4.  A.  glutea^),  obere  Gesässschl.  (Fig.  388.  Nr.  18.  S,  639.  —  Fig.  389. 
Nr.  2),  5  mm  dick,  das  Ende  des  hinteren  Hauptastes  des  A.  hypogastrica, 
geht  nach  hinten  und  lateralwärts  aus  dem  Becken  hervor,  durch  den  oberen 
Umfang  der  Incisura  ischiadica  major,  oberhalb  des  M.  pyriformis,  zwischen 
den  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  hindurch.  In  der  äusseren  Hüftgegend 
ist  sie  von  hinten  und  lateralwärts  durch  die  Mm.  glutei  maximus  und 
medius  bedeckt,  und  gibt  eine  A.  nutritia  an  das  Darmbein.  Dann  theilt 
sie  sich  sogleich  in  drei  bis  vier  2,3  bis  3,4  mm  dicke  Aeste,  welche  nach 

I)  R.  glvtea  ntptrior  b.  üiaea  po^erior.   Hintere  HUftachlagader. 
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oben  und  unten,  und  die  Mm.  glutei  durcbdriDgend  lateralwärts  und  nach 
hinten  laufen:  die  bedeutendsten  finden  sich  zwischen  M,  gluteus  medius 
und  tnimmns.  Sie  versorgen  die  Mm.  pyriformis,  gluteus  medius  und  mini- 
muB,  den  oberen  Theil  des  M.  gluteus  maximus,  das  Darmbein,  Hüftgelenk, 
and  die  Haut:  anastomosiren  mit  den  Aesten  der  unteren  Aa.  lumbales, 
iliolumb&lis  and  circumflexa  ilium  profunda,  den  hinteren  Aesten  der  Aa. 
sacrales  laterales,  und  mit  Zweigen  der  Aa.  ischiadica  und  circumflexae 
femoris. 

5.  A.  itcbiadica*),  untere  Gesässachl.  (Fig.  388.  Nr.  15.  S.  639.  — 
Fig.  389.  Nr.  4),  4  mm  dick,  dringt  vor  und  unter  dem  M.  pyriformis,  über  dem 
L\g.  sacrospinosum ,  durch  den  unteren  Theil  der  Incisura  ischiadica  major 
aas  dem  Becken  hervor,  in  die  untere  Gesässgegend  herabsteigend,  vom  M. 
gluteus  maximus  bedeckt,  dessen  unteren  Theil  nebst  der  Haut  des  Gesässes 
sie  mit  zahlreichen  Aesten  versorgt.  Querlaufende  Aeste  gehen  von  ihr  zu 
den   Mm.  gemelli,   obturatores   und  quadratus  femoris  und  zum  Hüftgelenk, 


1.  pyrifonuli.  4  A.lHbiAdJu. 
Ug.  ucrDiphiaaum.  e  Ug. 
ToiuberoHum.     7  H.  gemilliii 


anastomosiren  mit  dem  Ramus  posterior  a.  obturatoriae,  mit  der  A.  glutea, 
und  hinter  dem  Collum  femoris  mit  den  Aa.  circumflexae  femoris:  andere 
absteigende  Aeste  verth eilen  aicb  an  die  Köpfe  der  Mm.  semitendinosus, 
semimembranosus ,  Caput  longum  m.  bicipitis  femoris  sowie  an  die  Mm.  ad- 
duGtor  minimuB  und  magnus,  und  anastomosiren  mit  den  Aa.  circumflexa 
femoris  posterior  und  perforans  prima.  Ein  feiner  Zweig,  R.  ischiadicus^ 
(Fig.  389.  s.  Nr.  11),  begleitet  den  N.  ischiadicus  und  kann  mit  der  A. 
Buralis  lateralis  oder  articularis  genu  media  oder  articularis  genu  superior 
lateralis  längs  des  Nerven  anastomosiren. 

6.  A.  umbilicalis,  Nabelscbl.  (Fig.  330A.  Nr.  9.  S.  557).  Bei  dem  Er- 
wachsenen findet  sich  keine  offene  Nabelarterie,  sondern  nur  der  von  der 
A.  hypogastrica  ausgehende  Strang,  Chorda  arteriae  umbilicalis  (S.  481).  Dieser 
entsteht  durch  die  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  erfolgende  Oblit«- 
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ration  der  Nabelarterie,  welche  während  des  Fötuslebens  von  bedeutend« 
Weite  uud  die  beträchtlichste  Fortsetzung  der  A.  iliaca  communis  ist.  Nur 
in  dem  Anfange  der  Chorda  a.  umbilicalis  befindet  sich,  als  noch  ofTfoer 
Rest  der  Nabel  Schlagader,  die  2,3  mm  dicke,  dickwandige  obere  Hamblasenschl., 
A.  vesicalis  superior  (Fig.  390  A.  Nr.  15.  —  Fig.  391.  Nr.  1T\. 
welche,  sobald  die  Chorda  a.  umbilicalis  die  Seitenwand  der  Harnblase 
erreicht  hat,  aus  dem  Strange  hervortritt  und  mit  mehreren,  1  mm  dicken 
Aesten,  an  diä  Häute  der  Harnblase  gebt.  Die  oberen,  zum  Blascnscheit^l 
aufsteigenden  Aeste  pflegt  man  als  Aa,  veaicalea  supremae  (Fig.  391.  s.  Nr.  i7i 
von  den  an  dem  mittleren  Theile  der  Blase  sich  verzweigenden  Aesten. 
Aa.  veaicalea  mediae  (Fig.  391.  Nr.  18),  /u  unterscheiden.  Erstere  ent- 
senden feine  Zweige  längs  des  Lig.  vesicale  medium  (Uracbus,    S.  481):  vod 

Flg.  390. 
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den  letzteren  oder  von  der  A.  vesicalis  inferior  geht  die  0,6  mm  dicke 
A.  deferentialis  zum  Vas  deferens,  theils  abwärts  zu  den  Samenbläschen,  theils 
aufwärts  gegen  den  hinteren  Leistenring;  wenn  sie  stark  entwickelt,  1  m^ 
dick  ist,  so  gelangt  sie  längs  des  Vas  deferens,  durch  den  Canalts  inguinalis 
und  im  Samenstrange,  bis  in  die  Nähe  der  Epididymis  und  anastomosirt  hier 
mit  der  A.  spermatica  interna. 

7.  A.  vesicalis  inferior "),  untere  Hamblasenschl.  (Fig.  390 A.  Nr.  U). 
1,7  mm  dick,  geht  nach  vorn  zum  Fundus  vesicae,  und  im  männlichen  Oe- 
schlecht  auch  zu  den  Samenbläschen  und  der  Prostata:  im  weiblichen  (ie- 
Bchlecht  dagegen  ausser  zum  Fundus  vesicae,  der  Urethra  und  dem  Corpus 
cavcrnosum  vestibuli  auch  zu  der  Vagina^),  als  die  2,3  mm  dicke   Blas«"' 
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icheidenschl.,  A.  veaicovaginalia^),  welche  eehr  häufig  aus  der  A.  uterina 
entspringt  «ud  hinter  der  Vagina  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  ana- 
»tomosirt. 

8.  A^.  uterina,  GebärmutterBchl.  (Fig.  390 Ä  Nr,  10),  2,8  mm  dick, 
läuft  unmittelbar  über  der  P'ascia  pelvis,  am  unteren  Bande  des  Lig.  uteri 
Utum  mediaiiwärt«  bis  zur  Cerm  uteri,  gibt  hier  einige  Rami  vaginales ') 
oder  die  stärkere  A.  vesicovaginalis  ab,  und  steigt  alsdann,  zwischen  den 
Blättern  des  Lig.  uteri  latum,  in  kurzen  Windungen  stark  sich  schläi^elnd 
[vergl.  I,  290),  an  dem  Seitenrande  des  Uterus  bis  zu  dessen  Fundus  auf- 
wärts, indem  sie  mit  zahlreichen  Aesten  in  die  vordere  und  hintere  Wand 
des  Utems  eindringt:  die  subperitonealen  Zweige  bilden  Netze.  Sie  schickt 
anch  mehrere  Aeste  in  das  Lig.  uteri  latum  ab,  von  welchen  der  stärkste 
unter  dem  Lig.  ovarii  mit  der  A.  spermatica  interna  zusammenfliesst  (Fig.  390  B, 
Nr.  8)   und  mit  dieser  gemeinschaftlich  an  die  Tuba  Falloppiae*)  und  das 

Fig.  391. 
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Ovarium*)  sich  vertheilt  (S,  636);  ein  anderer  an  das  mediale  Tuben-Ende 
Zweige  gibt  und  geschlängelt  im  Lig.  uteri  rotundum  herabsteigt.  (In  der 
Schwangerschaft  erreicht  sie  einen  Durchmesser  von  7  mm  und  behält  nebst 
ihren  Aesten  den  gescblängelten  Verlauf.) 

9.  A.  kaemorrhoidalis  media,  mittlere  Maatdarraschl.  (Fig.  390-4. 
Nr.  13),  1,7  mm  dick,  entsteht  eben  so  häufig  aus  der  A.  pudenda  interna 
als  aus  der  A.  hypogastrica  selbst;  geht  an  den  unmittelbar  oberhalb  der 
f'Hscia  pelvis  befindlichen  Theil  des  Rectum  und  an  den  M.  levator  ani,  gibt 
auch  Zweige  an  die  Samenbläschen  und  Prostata*)  oder  an  die  Vagina: 
iLDastomosirt  mit  den  Aa.  vesicalis  inferior,  uterina,  baemorrhoidales  interna 
und  eztemae. 
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10.  Ä.  pvdenda  interna  s.  communia,  gemein Bchaftli che  fxier  innere 
Schamschi.  (Fig;  391.  Nr.  8.  S.  643.  —  Fig.  392.  Nr.  13.  —  Fig.  393.  Nr  !>). 
3,4  mm  dick,  ist  das  Eode  des  vorderen  Hauptastes  der  A.  hypogastrica  und 
für  den  Anus,  das  Perinaeum  und  die  äusseren  Geschlechtsorgane  beßümml. 
Sie  gebt  nahe  vor  der  A,  ischiadica  (Fig.  392.  Nr.  14),  durch  den  unteren 
Umfang  der  Incisura  ischiadica  major,  in  der  Richtung  nach  nnten  und 
hinten  aus  dem  Becken,  (nachdem  sie  oft  vorher  die  A,  haemorrhoidaiis 
media  abgegeben  hat):  wendet  sich  alsdann  an  der  hinteren  Fläche  des  Li|. 
sacrospinoeum  wiederum  nach  vorn,  indem  sie  durch  die  Incisura  ischiadicu 
minor  in  den  Beckenausgang  eintritt  (Fig.  390  A.  Nr.  11.  S.  642),  In  dieeem 
läuft  sie  nach  vorn  und  etwas  medianwärts,  genau  an  der  inneren  Fläche 
des  Tuber  und  Ramus  inferior  obs.  ischii  anliegend,  also  an  dem  lateralen 
Rande  der  Fossa  perinaei  (S.  531),  von  dem  Lig.  falciforme  nnd  dem  Tbeile 

Flg.  392. 
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der  Fascia  perinaei,  welcher  die  untere  Hälfte  des  M.  obturator  internus  be- 
kleidet, überzogen.  Hier  gibt  sie  die  Aa.  haemorrhoidales  extemae  ab:  ober- 
halb des  Ursprunges  des  M.  transversus  perinaei  superficialis  und  in  gleicher 
Linie  mit  dem  vorderen  Ende  des  M.  sphincter  ani  extemns  spaltet  sie  sich 
in  die  A.  perinaei  und  A.  penia  oder  A.  clitoridis. 

a)  Kleine  Aeste  an  das  Lig.  sacrotuberoBum,  die  Mm.  gluteus  maii- 
muB,  gemellus  inferior,  obturator  internus  und  die  Ursprünge  der  Mm.  ad- 
ductor  magnua  und  quadratus  femoris,  welche  mit  Aesteu  der  Aa.  ischiadic* 
und  circumflesa  femoris  posterior  anastomosiren. 

b)  Aa.  haemvi-rkoidales  extemae  i),  Afterschi.  ("Fig.  391.  Nr.  9.  S.  643. 
—  Fig.  393.  Nr.  10),  zwei  bis  drei,  1  mm  dick,  durcliDohren  die  Fascia  peri- 
naei, laufen  durch  das  Fettgewebe  der  Foasa  perinaei  quer  medianwärts  und 
nach  unten,  vertheilen  sich  an  die  Mm.  levator  ani  und  sphincter  externa! 
und  die  Haut  des  Anus. 

c)  A.  perinaei^),  Dammachl.  (Fig.  392.  Nr.  11.  —  Fig.  393),  geht 
oberhalb  des  M.  transversus  perinaei  superficialis  in  einer  Strecite  yon 
14  mm  quer  medianwärts,  ohne  jedoch  die  Medianlinie  des  Perinaeum  zo 
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erreichen,  und  wendet  sich  alsdann  nach  vorn,  unterwärts  nur  ron  der  Fascia 
mperficialis  des  Perioaeum  bedeckt.  —  Im  mänolichen  Greschlccht  ist  sie  nur 

1.7  mm  dick,  gibt  Aeste  an  die  Mm.  sphincter  ani  externtis,  traosversi  peri- 
aaei  und  bulbocavemosus  und  endigt  in  mehrere,  1  mm  dicke  Aa.  scrotalea 
posteriore«  Kespalten,  die  zur  binteren  Wand  und  zum  Boden  und  zum  Sep- 
tum  >)    dea  HodensackeB  gehen.  —  Im  weiblichen  Geschlechte  ist  sie  3,3  bis 

2.8  mm  dick,  schickt  Aeste  an  die  Muskeln  des  Anus  uud  Perinaeum,  auch  zum 
M.  constrictor  pudendl,  den  Labia  minora  und  zum  unteren  Theil  der  Vagina 

und  endigt  in  den  grossen  Scham- 
pig.  393.  lippen,  indem  sie  in  mehrere  Aa, 

i  labiales  posteriores  (Fig,392.  Nr,  2) 

i  sich  theilt. 

d)  A.  penis,  Buthenschl., 
2,8  mm  dick,  im  männlichen  Ge- 
schlecht: Ä.  clitoridis,  Kitzlerschl., 
1,5  mm  dick,  im  weiblichen  Ge- 
schlecht; laufen  in  fortgesetzter 
^  Richtung  der  A.  pudenda  interna, 

nahe  am  Bamus  inferior  oss.  pu- 
his  und  zwischen  dem  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Blatte  der  Fascia 
perinaei  nach  vorn,  bis  unter  das 
9  Lig.  arcuatum  inferius  der  Sym- 

1*^  physis  pubis. 

Die  A.  penis  (Fig.  393.  —  Fig. 

,4-  390  A.     Nr.  8.    S.  642)     yerläuft 

zwischen  den  Mm.  bulbocaveniosus 

und     ischiocaTernoBUB ,      schickt 

ihnen   und  dem   vorderen   Theile 

HioBMcha  Ptrlnumm  Ton  nnlan  guetaiD,  mit  AHsrisn  nnd       deS    M.    leTEtOr   ani,    der    PrOStata 

N«»»n.  *-''^i;  'J"^»'^";»;"^""^-  f_^_:^,"'^:  ;"*""■•  und  der  Pars  merabranacea  sowie 
**"  dem  M.  transversus  perinaei  pro- 
er.u>  fundus  und  der  Gl.  Cowperi 
se)ui.  mehrere  kleine  Aeste.  Der  stärkste 
'"'"-  derselben,  E.  bulbocavei-nosus^) 
TZ,  (Fig'393.  Nr.  7),  Ibis  2  mm  dick, 
Aula  geht  zum  M.  bulbocavcrnosus, 
odni.  dringt  auch  mit  einigen  Zweigen 
/«  M.  jHhcouTernoiui.  jjj  ^jg^  ßulbus  urelhrac  ein;  2  bis 

3  cm  vor  diesem  Ramus  entsteht 
von  der  A.  penis  die  1  mm  dicke  A.  bulbo-uretkralia^)  (Fig.  390  A.  Nr.  9. 
S.642.  -  Fig.  391.  Nr.  iO.  S.  643.  —  Fig.  393.  Nr.  2),  welche  in  den 
Rulbus  urethrae  eindringt,  wo  sich  derselbe  an  die  Pars  membrauacea  ure- 
thrae  anlegt,  und  in  ihm  und  überhaupt  im  hinteren  Tbeile  des  Corpus 
cavemosum  urethrae  sich  vertheilt.  Unter  der  Symphysis  pubis  geht  sie  an 
der  medialen  Seite  des  Grus  penis  nach  dem  Rücken  der  Wurzel  dea  Penis 
und  spaltet  sich  vor  dem  Lig.  puboprostaticum  medium  in  die  Aa.  pro- 
funda und  dorsalis  penis.  —  Die  1,8  mm  dicke  tiefe  Ruthenschi.,  A.  pro- 
funda penis*)   (l'ig.  393.   Nr.  4),   durchbohrt  die  Tunica  albuginea  an   der 
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medialen  Seite  des  Grus  penis  und  läuft  im  Innern  des  Corpus  cavemosum 
penis,  dasselbe  hauptsächlich  versorgend  (S.  506),  nahe  am  Septum,  ge- 
schlängelt nach  vorn  bis  in  die  Nähe  der  Glans.  Sie  entsendet  dorsal- 
wärts  am  Septum  penis  verlaufende  Zweige  *),  welche  mit  solchen  der  A.  dor- 
salis  penis  anastomosirend  die  Tunica  albuginea  versorgen;  femer  ventral- 
wärts  andere  in  das  Corpus  cavernosum  urethrae  eindringende  Zweige-*; 
medianwärts  solche,  die  durch  das  Septum  hindurch  mit  den  Zweigen  der 
Arterie  der  anderen  Körperhälfte  anastomosiren,  was  schliesslich  auch  zwischen 
beiden  Aa.  profundae  penis  der  Fall  ist.  —  Die  1,7  mm  dicke  Rückensclil- 
der  Ruthe,  A,  dorsalis  venia  (Fig.  393.  Nr.  3.  S.  645.  —  Fig.  '394.  Nr.  i  u.  3.  — 
Fig.  395.  Nr.  1  u.  2),  geht  auf  dem  Rücken  des  Penis,  von  der  Arterie  der  anderen 


Fig.  394. 


Fig.  396. 


QuenchnUt  dea  Penis,  4  cm  hinter  der  Spitze 
des  Glans.  Die  Haut  ist  entfernt,  die  Fascia 
penis  bildet  den  Rand  des  Präparates.  N.  Gr. 
J  A.  dorsalis  penis  sinistra.  S  V.  dorsalis  penis, 
daneben  kleinere  Venenlumina.  8  A.  dorsalis 
penis  dextra.  4  Querschnitt  der  Harnröhre,  als 
transversale  Spalte  innerhalb  des  Corpus  caver- 
nosum urethrae  erscheinend.  6  Rechtes  Corpus 
cavernosam  penis,  von  seiner  hell  erscheinenden 
Fascie  umgeben. 


Injicirter  und  dadurch  eriglrter  Penis,  nach  Ent- 
fernung der  Haut.  V.  i^.  J  A.  dorsalis  penis 
sinistra.  2  A.  dorsalis  penis  dextra.  3  V.  dor- 
salis penis,  die  zwischen  den  Arterien  verifiuft 
und  zahlreiche  Aeste  ans  der  Glans  aufnimmt. 


Seite  nur  durch  die  Vena  dorsalis  penis  (Fig.  394.  Nr.  2.  —  Fig.  395.  Nr.^ 
getrennt  und  von  der  Fascia  penis  bedeckt,  geschlängelt  nach  vorn,  gibt 
Aeste  an  die  Haut,   andere,  welche  die  Tunica  albuginea  lateralwärts  um- 
greifend zum  Corpus  cavernosum  urethrae  verlaufen,  und  auch  einzelne  in 
das  Corpus  cavernosum  eindringende  tiefe  Aeste,  namentlich  wenn  die  A.  pro- 
funda  penis  wenig  entwickelt  ist,  die  mit  Zweigen  der  letzteren,  auch  mit 
solchen  der  A.  bulbo-urethralis  sich  verbinden.     Hinter  der  Corona  glandis 
spaltet  sie  sich  in  viele  Aeste,   welche  mit  denen  der  anderen  Seite  sowie 
mit  solchen  der  A.  bulbo-urethralis  anastomosiren,  die  Basis  der  Glanfi  penis 
mit  einem  unvollkommenen  Gefässkranze  umgeben,  und  die  Glans,  den  vor- 
deren Theil  des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  das  Praeputium  versorgen.  — 
Obgleich  mithin  die  Corpora  cavernosa  penis  hauptsächlich  von  den  Aa.  pro- 
fundae penis,  das  Corpus  cavernosum  urethrae  von  den  Rami  bulbocavernosi, 
den  Aa.  bulbo- urethrales  und  dorsales  penis,  die  Glans  von  den  letztgenannten 
versorgt  wird,  so  finden  doch  nicht  nur  vielfältige  Anastomosen   unter  den 
genannten  Arterien  statt,  sondern  je  nach  ihrer  relativen  Entwicklung  alter- 
niren   die  Aa.  profundae   in   den  Corpora  cavernosa  penis  mit  Aesten  der 
Aa.  dorsales   penis,    und  umgekehrt   was  das  Corpus  cavernosum  urethrae 
anbetriflft.      Analog   verhalten   sich   die   ßr.  bulbocavernosi   und   Aa.  bulbo- 
urethrales,  je  nachdem   erstere  oder  letztere  stärker  resp.   schwächer  ent- 
wickelt sind. 


i)  Aa.  »epti.  —  3)  Rr.  perjbranlts. 
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Die  A.  clitoridis^)  (Fig.  392.  Nr. 5.  S.  644)  verläuft  zwischen  den  Mm.  con- 
strictor  pudendi  und  ischiocavernosus,  gibt  diesen,  der  vorderen  Scheiden- 
trandung  *'^),  der  Harnröhre,  dem  Yestibulum  vaginae  sowie  an  das  hintere  Ende 
roa  dessen  Corpus  cavernosum  2)  und  den  Labia  minora  Zweige;  spaltet  sich 
unter  der  Symphysis  pubis  in  die  0,6  mm  dicke  A,  profunda  cUtoridis,  die  in  das 
Crus  clitoridis  eindringt:  und  in  die  0,8  mm  dicke  A.  dorscdia  clitoridis, 
welche  auf  dem  Rücken  der  Clitoris  verlaufend  an  die  oberen  Enden  der 
Labia   minora,  an  die  Glans  und  das  Praeputium  clitoridis  sich  vertheilt. 

Arteria  iliaca  externa. 

Die   Hauptarterie  ^)  der  unteren  Extremität  ist  ein  langer  und  starker 
Stamm,    -welcher,   von  der  A.  iliaca  communis  entsprossen,  unter  dem  Lig. 
inguinale    durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  (S.  255)  zum  Oberschenkel 
gelangt,  an  dessen  vorderer  und  medialer  Seite  herabsteigt,  durch  die  Spalte 
des  M.  adductor  magnus  (S.  274)  zur  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  sich 
wendet  und  bis  zur  unteren  Grenze  der  Fossa  poplitea  hinabgeht,  woselbst 
er  durch  Spaltung  in  die  Aa.  tibiales,  die  weiterhin  am  Unterschenkel  zum 
Fusse  herabsteigen,  endigt.    Die  einzelnen  Strecken  dieses  Stammes  erhalten 
mdessen   besondere  Namen:   die  Strecke  vom  Ursprünge  bis  zum  Lig.  ingui- 
nale nennt  man  A.  iliaca  externa;  die  Strecke  vom  Lig.  inguinale  bis   zur 
Spalte  des  M.  adductor  magnus  heisst  A.  ciniralis  (s.  femoralis;  beide  Namen 
werden  zuweilen  dem  ganzen  Arterienstamm  beigelegt):  die  Strecke  von  der 
Spalte  im  M.  adductor  magnus  bis  zum  unteren  Ende  der  Kniekehle  ist  die 
A.  Poplitea. 

L  A.  iliaoa  externa. 

Die  9  bis  10  cm  lange,  9,6  mm  dicke  äussere  Hüftschi.  *)  (Fig.  385.  Nr.  25. 
S.  635.  —  Fig.  388.  Nr.  4.  S.  639)  läuft  von  oben  und  hinten  nach  unten, 
vorn  und  lateralwärts  herab,  indem   sie  eine  leichte  Biegung  nach  hinten 
Mud  lateralwärts  (Fig.  396.  s.  Nr.  18.  S.  648)  macht,  an  der  medialen  vorderen 
Seite  des  M.  psoas  major  und  vor  der  Fascia  iliaca,  hinter  dem  Peritoneal- 
sack.    Indem  sie  dem  Lig.  inguinale  sich  nähert  und  hinter  demselben  herab- 
steigt, wird  sie  von  der  Vagina  vasorum  cruralium  (S.  255)  umgeben,  und 
durch  die  Scheidewand  derselben  von  der  an  ihrer  medialen  Seite  liegenden 
Vena  cruralis  getrennt;  wogegen  sie  von  dem  lateralwärts  liegenden  N.  cru- 
ralis  durch  die  Fascia  iliaca   und  das   mit  dieser  zusammenhängende  tiefe 
B\att  der  Fascia  lata  geschieden  wird.      Das  Ende  der  A.  iliaca  Externa 
oder  ihr  Uebergang  in  die  A.  cruralis  befindet  sich  hinter  dem  Lig.  inguinale, 
ÄU  der  medialen  Seite  3es  Tuberculum  iliopectineum,  mitten  in  der  Lacuna 
vasorum  cruralium,  beinahe  in  der  Mitte  zwischen  der  Spina  anterior  superior 
oss.  ilium  und  der  Symphysis  pubis,  jedoch  der  letzteren  um  9  bis  14  mm 
näher  (vergl.  Fig.  305.  Nr.  JO.  S.  499):  ihre  Scheide  ist  hier  mit  dem  hinteren 
Rande  des  Lig.  inguinale,   mit  der  Fascia  transversalis,  iliaca  und  den  An- 
fingen des  oberflächlichen  und  tiefen  Blattes  der  Fascia  lata  verwachsen  und 
dadurch   verstärkt,    ausserdem    aber    durch    das   Lig.  iliopectineum   an   das 
Tuberculum  iliopectineum  geheftet:  wodurch  die  Arterie  in  ihrer  Lage  genauer 


li  ».  dUaridta.  —  2;  A.  hulhota.  —  3)  A.  eruralü  b.  Trunetu  eruralis.  —  *)  A.  üiaea  anterior  s.  eruralia 
^iojca  I.  A.  üiaca.  —  Hcnle  (Oefksalelire,  1876.  8.  185)  gibt  den  DurclimeBoer  des  Geflisses  eu  12  bis  13  Mm.  an. 
D«  die  8An8t{g«n  Zahlenangaben  Henle's  der  zweiUm  Auflage  dlescii  Handbuches  entnommen  sind,  so  liegt  wahr> 
scheinUch  eine  falsche  Keduction  von  Linien  auf  Millimeter  oder  eine  Verwechslung  der  Aa.  iltacae  eommnnig 
und  externa  au  Grunde. 


fj48  '&■  ili^ä  eitema. 

befestigt  wird,  —  Die  A.  iliaca  externa  gibt  ausser  kleinen  Aesteo  ad  dec 
M.  psoa»  major,  an  die  Fascia  iliaca,  die  GL  lymphaücae  iliacae  externa^ 
und  das  Peritoneum,  nur  zwei  grössere  Arterien  ao,  die  A.  epigastrica  inferior 
und  A.  circumflexa  ilium  profunda,  welche  beide  in  der  Höhe  des  Lig.  in- 
guinale, beinahe  einander  gegenüber,  erstere  ron  der  medialen,  letztere  von 
der  lateralen  Wand  des  Sttmimes  entspringen;  letztere  jedoch  meistens  um 
4  bis  7  mm  tiefer,  als  erstere. 

1.  A.  epigastrica  inferior  profunda '),  auch  schlichtweg  A.  epigastricä 
genannt,  untere  Bauchdeckenschi.  (Fig.  396.  Nr.  18.  —  Fig.  388.  Nr.  6.  S.  639). 
2,8  mm  dick,  läuft  in  einer  Strecke  von  14  mm  horizontal  medianwärts,  un- 
mittelbar vor   und   oberhalb   des   vorderen   Unifanges   des  Annulua   cruralis. 
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unterhalb  des  Annulus  inguinalis  posterior;  unterwärts  liegt  sie  auf  dem 
hinteren  Rande  des  Lig.  inguinale,  da  wo  dasselbe  mit  dem  lateralen  Ende 
des  vorderen  Randes  dos  Lig.  Gimbernati  (Fig.  396.  Nr.  2)  sich  verbindet: 
nach  hinten  grenzt  sie  an  die  Vena  cruralis  und  an  das  in  aas  Becken  hinab- 
steigende Vas  deferens  (Fig.  396.  Nr.  5),  mit  diesen  sich  kreuzend:  übrigens 
ist  sie  von  einer,  vorzugsweise  von  der  Fascia  transversalis  gebildeten  Fort- 
setüung  der  Vagina  vasorum  cruralium  bekleidet.  Alsdann  steigt  sie  schräg 
nach  oben  und  medianwärts  herauf  an  der  hinteren  Wand  des  Canalis  jn- 
guinalis  und  der  hinteren  Fläche  der  Fascia  transversalis,  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  dem  hinteren  und  vorderen  Leistenringe  und  hinter  den  durch 
den  Leistenkanal  laufenden  Vasa  spermatica  interna  und  dem  Samenleiter 
(oder  Lig.  uteri  rotundum):  nach  hinten  wird  sie  durch  ein  dünnes  Blatt  der 

>)  a.  inlcmu.    Vordere  unlere  Ruuprutcrie,  OberbnuchiebUgidn. 
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Pascia  transversaliB  und  etwas  Bindegewebe  vom  Peritoneum  getrennt  und 
i>ewirkt  an  diesem  die  Plica  epigastrica  peritonei,  welche  die  Fovea  inguinalis 

lateralis  und  medialis  von  einander  scheidet 
(S.  541).  Ungefähr  7  bis  8  cm  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  erreicht  sie  den  lateralen 
Rand  des  M.  rectus  abdominis,  läuft  an  dessen 
hinterer  Fläche  nach  oben,  hinterwärts  von 
dem  vorderen  unteren  Theil  der  Fascia  trans- 
versalis,  der  Linea  semicircularis  Douglasii 
und  dem  hinteren  Blatt  der  Fascia  recta  ab- 
dominis überzogen,  und  gelangt,  zwischen  die 
Muskelbündel  eindringend,  bis  zur  Höhe 
des  Nabels,  woselbst  ihre  Endigung  mit  der 
A.  epigastrica  superior  von  der  A.  mammaria 
interna  (S.  608)  zusammenfliesst  (Fig.  397. 
Nr.  8),  —  Aeste : 

a)  A.  pubica  i),  Schambeinschi.  (Fig.  398. 
Nr.  7.  S.  650),  1  mm  dick,  entsteht  von  dem 
horizontalen  Anfangstheile  der  A.  epigastrica, 
läuft  in  derselben  horizontalen  Richtung  vor 
dem  AnnuluR  cruralis,  längs  des  vorderen 
Randes  des  Lig.  Gimbernati  und  der  dritten 
Insertion  des  Lig.  inguinale  an  die  Crista 
pubis,  bis  zum  oberen  Rande  der  Symphysis 
pubis,  woselbst  sie  hinter  dem  Lig.  trianguläre 
lineae  albae  mit  derjenigen  der  anderen  Seite 
zusammenfliesst  Sie  gibt  den  0,8mm  dicken 
RamuLus  obturatorius^  ab,  welcher  bogen- 
förmig auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gim- 
bernati, am  medialen  Umfange  des  Schenkel- 
ringes, nach  hinten  läuft,  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ramus  superior  oss.  pubis  herab- 
steigt (Fig.  398.  Nr.S)  und  mit  dem  Ramulus 
pulücus  der  A.  obturatoria  anastomosirt 
(S,  640):  —  ausserdem  entstehen  von  ihr 
kleine  Zweige  an  das  Lig.  inguinale,  die  Mm. 
pyramidalis  und  rectus  abdominis. 

b)  A.  spermatica  externa,  äussere 
Samenschi.,  1mm  dick,  entsteht  vom  hori- 
zontalen oder  vom  Anfange  des  aufsteigenden 
Theiles  der  A.  epigastrica,  dringt  in  den 
Canalis  inguinalis  durch  dessen  hintere  Wand, 
selten  durch  den  hinteren  Leisteuring;  läuft 
im  männlichen  Geschlecht  aus  dem  vorderen 
Leistenringe  hervor  an  der  vorderen  Fläche 
des  Samenstranges  (Fig.  401.  Nr.  ö.  S.  653) 
bis  in  den  Grund  des  Scrotum,  versorgt 
den  M.  cremaster  extemus  und  die  Tunica 

vaginalis  communis,  anastomosirt  mit  den  Aa.  spermatica  interna  und  scrotales 
anteriores.    Im  weiblichen  Geschlecht  geht  sie  theils  zu  den  grossen  Scham- 
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VenweigQDgen  der  Aa.  mammaria  interna  (/) 
und  epigastrica  inferior  {8)  von   hinten  ge- 
sehen. V.  1/4.    /  Linke  A.  mammaria  interna. 
i  Maonbrium  stemi.    3  Corpus  sterni.   4  Pro- 
cessus xiphoideus.    6  Siebente  A.  interCosta- 
Ü»t  abnormer  Weise  au«  der  A.  mammaria 
selbst,  anstatt  aus  der  A.  museulophrenica 
entspringend.     6  A.  museulophrenica.     7  A. 
epigastrica  saperior.      8    A.   epigastrica  in- 
ferlbr  siniatra,    die    sich    nach  aufwärts  in 
der  Babstana  des  M.  rectus  abdominis  ver- 
zweigt  and  mit  einem  Ast  der  A.  epigastrica 
superior    anastomosirt.       9    Nennte    Rippe. 
to  Erste  Rippe.     Längs  des  unteren  Randes 
jeder  Rippe  verläuft  eine  A.  intercostalis  an- 
terior ans  der  A.  mammaria  interna  resp.  der 
A.  museulophrenica. 


1)  s.  A.  erutae  jntbiM,  —  3)  s.  aruutomotiau. 


(j48  A,  iliaca  eiterna. 

befestigt  wird.  —  Die  A.  iliaca  externa  gibt  ausser  kleinen  Aesten  an  den 
M.  psoas  major,  an  die  Fascia  iliaca,  die  Gl,  lympltaticae  iliacae  extamae 
und  das  Peritoneum,  nur  zwei  grössere  Arterien  ab,  die  A.  epigastrica  inferior 
und  A.  circumäexa  ilium  profunda,  welche  beide  in  der  Höbe  des  Lig.  in- 
guinale, beinahe  einander  gegenüber,  erstere  von  der  medialen,  letztere  von 
der  lateralen  Wand  des  Stammes  entspringen;  letztere  jedoch  meistens  um 
4  bis  7  mm  tiefer,  als  erstere. 

1.  A.  epigastrica  inferior  profunda  •),  auch  schlichtweg  Ä.  epigastrioi 
genannt,  untere  Bauchdeckenschl.  (Fig.  396.  Nr.  18.  —  Fig.  388.  Nr.  6.  S.  63S;. 
2,8  mm  dick,  läuft  in  einer  Strecke  von  14  mm  horizontal  medianwarts,  un- 
mittelbar  vor   und    oberhalb   des   vorderen   Umfanges   des   Annulua   crurali«. 
Fig.  390. 
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unterhalb  des  Annulus  inguinalis  posterior;  unterwärts  liegt  sie  auf  dem 
hinteren  Rande  des  Lig.  inguinale,  da  wo  dasselbe  mit  dem  lateralen  Enäf 
des  vorderen  Randes  des  Lig.  Gimbernati  {Fig.  396,  Nr,  2)  sich  verbindet: 
nach  hinten  grenzt  sie  an  die  Vena  cruralis  und  an  das  in  das  Becken  blcsb- 
steigende  Vaa  deferena  (Fig.  396.  Nr.  5),  mit  diesen  sich  kreuzend:  übrieenä 
ist  sie  von  einer,  vorzugsweise  von  der  Fascia  transversalia  gebildeten  Fort- 
setzung der  Vagina  vasorum  cruralium  bekleidet.  Alsdann  steigt  sie  schräg 
nach  oben  und  medianwarts  herauf  an  der  hinteren  Wand  des  Canalis  in- 
guinalis und  der  hinteren  Fläche  der  Fascia  transvcrsalis ,  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  dem  hinteren  und  vorderen  LeJatenringe  und  hinter  den  durcli 
den  Leistenkanal  laufenden  Vasa  spermatica  interna  und  dem  Samenleiler 
(oder  Lig.  uteri  rotundum):  nach  hinten  wird  sie  durch  ein  dünnes  Bktt  der 

J)  >.  aUcnia.    Vordere  unlere  KumpriuicrJij.  Oberlwueb>chl>«iider. 


A.  iliaca  externa. 
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Fascia  tr&nsYersalis  und  etwas  Bindegewebe  vom  Peritoneum  getrennt  und 
bewirkt  an  diesem  die  Plica  epigastrica  peritonei,  welche  die  Fovea  inguinalis 

lateralis  und  medialis  von  einander  scheidet 
(S.  541).  Ungefähr  7  bis  8  cm  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  erreicht  sie  den  lateralen 
Rand  des  M.  rectus  abdominis,  läuft  an  dessen 
hinterer  Fläche  nach  oben,  hinterwärts  von 
dem  vorderen  unteren  Theil  der  Fascia  trans- 
versalis,  der  Linea  semicircularis  Douglasii 
und  dem  hinteren  Blatt  der  Fascia  recta  ab- 
dominis überzogen,  und  gelangt,  zwischen  die 
Muskelbündel  eindringend,  bis  zur  Höhe 
des  Nabels,  woselbst  ihre  Endigung  mit  der 
A.  epigastrica  superior  von  der  A.  mammaria 
interna  (S.  608)  zusammenfliesst  (Fig.  397. 
Nr.  8).  —  Aeste : 

a)  A.  puMca  *),  Schambeinschi.  (Fig.  398. 
Nr.  7.  S.  650),  1  mm  dick,  entsteht  von  dem 
horizontalen  Anf angstheile  der  A.  epigastrica, 
läuft  in  derselben  horizontalen  Richtung  vor 
dem  AnnuluR  cruralis,  längs  des  vorderen 
Randes  des  Lig.  Gimbernati  und  der  dritten 
Insertion  des  Lig.  inguinale  an  die  Crista 
pubis,  bis  zum  oberen  Rande  der  Symphysis 
pubis,  woselbst  sie  hinter  dem  Lig.  trianguläre 
lineae  albae  mit  derjenigen  der  anderen  Seite 
zusammenfliesst.  Sie  gibt  den  0,8mm  dicken 
Ramulus  obturatorius^)  ab,  welcher  bogen- 
förmig auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gim- 
bernati, am  medialen  Umfange  des  Schenkel- 
ringes, nach  hinten  läuft,  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ramus  superior  oss.  pubis  herab- 
steigt (Fig.  398.  Nr.  8)  und  mit  dem  Ramulus 
pubicus  der  A.  obturatoria  anastomosirt 
(S.  640):  —  ausserdem  entstehen  von  ihr 
kleine  Zweige  an  das  Lig.  inguinale,  die  Mm. 
pyramidalis  und  rectus  abdominis. 

b)  A,  spermatica  externa,  äussere 
Samenschi.,  1mm  dick,  entsteht  vom  hori- 
zontalen oder  vom  Anfange  des  aufsteigenden 
Theiles  der  A.  epigastrica,  dringt  in  den 
Canalis  inguinalis  durch  dessen  hintere  Wand, 
selten  durch  den  hinteren  Leisteuring;  läuft 
im  männlichen  Geschlecht  aus  dem  vorderen 
Leistenringe  hervor  an  der  vorderen  Fläche 
des  Samenstranges  (Fig.  401.  Nr.  Ä  S.  653) 
bis  in  den  Grund  des  Scrotum,  versorgt 
den  M.  cremaster  externus  und  die  Tunica 

vaginalis  communis,  anastomosirt  mit  den  Aa.  spermatica  interna  und  scrotales 
anteriores.    Im  weiblichen  Geschlecht  geht  sie  theils  zu  den  grossen  Scham- 


Venweignngen  der  Aa.  mammaria  interna  (/) 
aod  epigaatiica  inferior  (0)  von  hinten  ge- 
sehen.  V.  1/4.    /  Linke  A.  mammaria  interna. 
2  Kanubrlum  stemi.    3  Corpus  aterni.   4  Pro- 
cessus xiphoideuB.    5  Siebente  A.  intercocta- 
lis,  abnormer  Weise  aus  der  A.  mammaria 
selbst,   anstatt  aus  der  A.  musculophrenica 
entspringend.     6  A.  mnseuloplirenica.     7  A. 
epigastrica  superior.      8    A.   epigastrica  in- 
ferlbr   sinlstra,    die    sich    nach   aufwärts  in 
to  Sabstanc  des  M.  rectus  abdominis  ver- 
rveigt  and  mit  einem  Ast  der  A.  epigastrica 
superior    anastomosirt.       9    Nennte    Rippe. 
tO  Rrste  Rippe.     Längs  des  unteren  Randes 
jeder  Rippe  verlSuft  eine  A.  intercostalls  an- 
terior ans  der  A.  mammaria  interna  resp.  der 
A.  musculophrenica. 


1)  s.  ii.  criBtae  pubia,  —   3;  s.  anatlomotietu. 
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lippen,  theits  schickt  sie  einen  Ast  zum  LJg.  uteri  rotundutn,  welcher  mit  den 

All.  sperinatica  interoa  und  uterina  anaBtomosirt  (S.  643.  Vergl.  auch  S.  Ö2@). 

c)   Hami  musculares  von  der  aufsteigenden  Strecke  der  A.  epigastrica- 

zahlreich,  1  bis  1,7  mm  dick,  meistens  für  die  Mm.  rectus  abdominis    nud 

Fig.  398. 
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pyramidalis:  einer  der  stärksten  oder  mehrere  kleinere  verästeln  sich  auch 
in  den  seitlichen  Bauchmuskeln  und  anastomosiren  mit  Aesten  der  Aa.  lum- 
bales und  intercostafes.  —  Auch  das  Peritoneum,  sowie  das  Lig.  veeicale 
medium  erhält  kleine  Zweige  und  einige  gelangen  an  die  äussere  Haut 

2.  A.  circumflexa  ilivm  profunda ')  s.  circumflexa  ilium,  Kranzschl. 
der  Hüfte  (Fig.  398.  Nr.  5),  2,3  mm  dick,  entsteht  meistens  2  bis  5  mm  unter 
dem  Lig.  inguinale,  steigt  liioter  demselben  lateralwärts  und  nach  oben  gegen 
die  Spina  anterior  superior  osa,  ilium  bin,  indem  sie  oherwärts  von  der 
Vereinigiingsstelle  der  Kascia  iliaca  und  Fascia  transversalis,  unterwärts  von 
der  Vereinigung  des  Lig.  inguinale  mit  der  Fascia  iliaca  und  dem  tit'fen 
Blatte  der  Fascia  lata  umgeben  und  bedeckt  wird:  (seltener  verläuft  sie  hölier, 
oberhalb  dieser  Vereinigungsstellen  und  nur  vom  Peritoneum  bedeckt).  Sie 
gibt  Aeste  an  die  Mm.  sartorius,  tensor  fasciae  latae  und  gluteus  medius, 
an  den  M.  itiacus  und  an  die  seitlichen  Bauchmuskeln  in  den  Regiones  lijpu- 
gastrica  und  iliaca,  welche  letztereil  Aeste  zwischen  den  Mm.  obliquus  internus 
und  transversua  abdominis  sich  verbreiten;  und  läult  längs  des  Labiuin  in- 
ternum  cristae  oss.  ilium  bogenförmig  nach  hinten,  der  A.  iliolumbalis  ent- 
gegen, mit  welcher,  sowie  mit  Aesten  der  Aa.  lumbales  und  epigastrica  inferior 
sie  anitstomosirt. 

n.  A.  oruralis. 

Die  9  mm  dicke  Oberschenkelschlagader  3j  (Fig,  399.  Nr.  3.  —  Fig.  iW. 
Nr.  /.->.  S.  (i52)  läuft,  nachdem  sio  hinter  dem  Lig.  inguinale  an  die  vordere  Fläclie 


A.  croralis. 
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Erklirang  der  Flg.  S99. 

Verbreitung  der  linken  A.  cruraliM  (iujicirt),  schrfig  Ton  vom 
und  der  medialen  Seite  her  gesehen.  V.  l/s-  ^  Lig*  inguinale. 
2  A.  eplgntrica  iDperficialii.  8  A.  craralis.  4  A.  circumDeza 
ilium  ■uperflclaUH.  6  Spina  anterior  superior  ona.  ilium. 
6   Trochantor   major.      7   A.  eircumflexa   femorla   posterior. 

8  A.  pudenda  externa.  9  A.  profunda  femoris.  tO  R.  descen- 
dens  der  A.  circuniflexa  femoris  anterior,  welche  zwischen 

9  u.  10  aus  der  A.  profunda  femoris  entspringt.  Parallel 
diesem  Ramus  deecendens  verlänft  ein  R.  museularis  der 
A.  crurall«.  //  A.  articularis  genu  suprema.  li  A.  arti- 
cularis  genu  snperior  medialis.  iS  A.  articularis  genu  in- 
ferior  medialis.  14  A.  peronaea  communis.  16  A.  Ubialis 
posterior,  aus  welcher  die  A.  peronaea  communis  entspringt. 
16   A.  dorsalis  pedis.     17  A.  malleolaris   anterior  medialis. 

U8  A.  superficialis  podls  medialis.  19  A.  plantaris  medialis. 
20  A.  plantaris  lateralis.  21  A.  peronaea  posterior.  22  A. 
malleolaris  posterior  lateralis.  28  Mm.  gastrocnemii,  oben 
abgeschnitten.  24  M.  soleus.  26  M.  semitendinosus.  26  M. 
semimembranosus.  27  Ende  der  A.  profunda  femoris. 
28  A.  perforans  II,  welche  den  M.  addnctor  magnus  durch- 
bohrt und  sich  im  M.  semimembranosus  verzweigt.  29  A. 
perforans  I,  von  welcher  ein  AuslSufer  in  den  M.  semiten- 
dinosus gelangt.  80  M.  addi|ctor  magnus ;  eiu  Theil  desselben 
ist  entfernt,  um  die  perforirenden  Arterien  Jenseits  ihrer 
Durehtrittsstelle   zu   zeigeo.      81   Sagittale  8&geflkche   des 

Os  pubis. 

• 

des  Oberschenkels  gelangt  ist,  von  der 
Vagina  vasorum  cruralium  umhüllt,  mitten 
durch  die  Fössa  iliopectinea  (S.  255)  herab, 
lateralwärts  an  die  vereinigten  Mm.  psoas 
major  und  iliacus,  medianwärts  an  den 
M.  pectineus  grenzend,  zwischen  den  Blät- 
tern der  Fascia  lata  und  zwar  hinter  dem 
Processus  falciformis  TFig.  401.  Nr.  5  u.  10. 
S.  ()Ö3)  des  oberfläcnlichen  Blattes  der 
Fascia  lata  (S.  259),  neben  welchem  ihr 
medialer  Umfang  zuweilen  in  die  Fovea 
ovalis  hineinragt:  wird  übrigens  an  ihrer 
medialen  Seite  von  der  Vena  cruralis 
(Fig.  401.  Nr.  4.  S.  653),  an  ihrer  late- 
ralen Seite  von  den  Aesten  des  N.  cru- 
ralis (Fig.  400.  Nr.  2c?.  S.  652),  vorn  von 
Gl.  lympliaticae  inguinales  umgeben.  Am 
unteren  Ende  der  Fossa  iliopectinea,  8  bis 
9  cm  unterhalb  des  Lig.  inguinale,  verbirgt 
sie  sich  hinter  dem  medialen  Rande  des 
M.  sartorius  und  läuft  nun  an  der  me- 
dialen Seite  des  Oberschenkels  herab,  in 
der  Furche  zwischen  dem  Ursprünge  des 
M.  vastus  medialis  und  den  Insertionen 
der  Mm.  adductores,  überall  vom  M.  sar- 
torius bedeckt  und  vor  der  Vena  cruralis: 
die  Vagina  wird  allmälig  dünner,  dafür  ist 
sie  aber  zwischen  den  Blättern  der  Fascia 
lata,    welche  hinter  ihr  die  Mm.  vastus 
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modialis  und   adductores   genau    überzieht   und   über    die   Furche   zwist^t-n 
diesen  Muskeln  vor  der  Arterie  brückenfönnig  hingespannt  ist,  eingescblosseu. 
In  diesem  Verlaufe  gelangt  sie  immer  mehr  nach  hinten  und  in  die    Xiefe 
dee  Oberschenkel  B,  dicht  an  die  me- 
Flg.  400.  diale   Fläche  des   Femur  und     tritt, 

10  bis  14  cm  oberhalb  des  Condylnä 
medialis      des     Oberschenkel  beiocs. 
durch  die  Spalte  (Fig.  399.  S.  651. 
—  Fig.  400,  bei  Nr.  M)   in  der   lu- 
sertion  des  M.  adductor  magnus,   wo- 
i         selbst   sie   nocli    7,5  mm    dick     ist. 
Der  Lauf  der  A.  cruralia  ist  überall 
sehr  gestreckt  und  fast  vertical   ab- 
wärts steigend  {Fig.  399.  Nr.  3.  S.  65 1 1. 
Nahe    unter    dem   Lig.    inguinale 
gibt   sie   die    Rami    inguinales ,    die 
Aa.  epigastrica  superficialis,  circum- 
dexa  ilium  superncinlis   und  pudeu- 
g        dae   externae   ab;    sodann   ungefähr 
4  cm    unterhalb    des    Lig.  inguinale 
die  A.  profunda  femoris  (öfters  auch 
die  A.  circumäexa  femoris  posterior, 
seltener  die  anterior):  in  ihrem  fer- 
neren Verlaufe  entstehen  zahlreiche 
Muskeläste   und    zuletzt  von    ibrem 
unteren  Ende  die  A.  articularis  genu      I 
buprema. 

1 .  Rami  inguinale»  '),  vier  bis  sechs, 
U,6  bis  1  mm  dick,  vertheileu  sich 
im  unteren  Theile  der  Inguinalgegend 
nahe  unter  dem  Lig.  inguinale  an 
die,  die  Fossa  iliopectinea  begrenzen- 
den Muskeln,  an  die  Gl.  lymphaticae 
inguinales  und  die  Haut.  1 

2,  A.  epigastrica  super/ida- 
2t«^),obernächlicheBauchdeckent<ch(.       ; 
(Fig.  401.  Nr.  3.  —  Fig.  399.  Nr.l'.       | 

M«rt,in  u»j  N,™  d«  u„.«  ob«.cherk,i.  ™  von.  S.  651),  1,7  mm  dick  gibt  kleine  , 
Aeste  zu  den  Lympborusen  in  der 
P'ovea  ovalis,  durchbohrt  den  Tro-  | 
cesBus  faiciformis  fasciae  latae,  sU>if;l 
vor  dem  Lig.  inguinale  gerade  auf-  , 
wärts  durch  den  lateralen  Theil  der  I 
Regio  inguinalis  und  bypogastrit^ii, 
zuweilen  bis  zur  Höhe  des  Nabels; 
indem  sie  unter  der  Haut  in  der 
Fascia  auperficialig  verläuft,  vertbeilt 
sie  sich  nur  an  den  M.  obliquus 
externus  abdominis  und  die  Haut 


id  d«r  medlilen  Sefu  hi 


,    Die  Um.  adductor 
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3-  A.  circumflexa  ilium  superficialis ')  8.  R.  iliacuB  a.  epigastricae 
faperficialis  (■Fig.401.  Nr.2.  —  Fig.399.  'St.4.  S.651),  1  mm  dick,  ist  häufig 
^in  Aat  der  X.  epigtistrica  superficialis,  verläuft  lateralwärts  gegen  die  Spina 
noterior  superior  oss.  ilium  aufsteigend  in  der  Fascia  superficialis,  vemstelt 
sich  in  der  Haut  lateralwärts  von  der  vorigen  und  anastomosirt  mit  den 
Aa.  circumflexa  ilium  profunda,  glutea  und  circumflexa  femoris  anterior. 
Ple-  401. 

UDkeFaTnonllmndLfg.  [ngulniae; 
\  die  ArlerleD  InJJcitl.    V.  i^    t  Spini 

1  Ilium  HUperfldilli.  SA.  epl- 
HnperflclallflT  beide  kdh  der 
.11  entiprlngtmd,  velahe  durrh 

■Umnwfni  neben  der  A.  eru- 

rUaftod.     S  Corno  inferini 

j        deaPneeiiiu  filelfermli,  deo  uoUien 

Fore»  onilli  begreound. 


deren     I.elaUior1nge     hor™nr«t«nd, 

blcironDli.  die  FaTB>  »t>1I(  toh  oben 
ber  begreiueDd.     i/  Sehneafjiflrraiig 
dee  U.  ebtlquDi  eitemiu  ibdoiDliili. 
"  It  Ug.  IngnlDile  e.  PsupuUl. 

4.  Aa.  pudendae  externae,  äussere  Scliamschlagadem,  1,7  bis  2,3  mm 
dick,  gemeinlich  zwei,  seltener  nur  eine.  Sie  entstehen  nahe  unter  einander, 
TOQ  der  vorderen  und  medialen  Wand  der  A.  cruralis,  und  laufen  in  querer 
Richtang  medianwärts;  die  eine 2)  (Fig.  4Ü1.  Nr.  7.  —  Fig.  399.  Nr.  8.  S.  651), 
mehr  ober^blich  durch  die  Fovea  ovalis  vor  der  Vena  cruralis,  Aeste  an 
die  Lymphdrüsen  und  die  Haut  abgehend;  die  andere  3)  dagegen  hinter  der 
Vena  cruralis  und  hinter  der  Portio  pectinea  fasciae  latae,  dem  M.  pectineus 
Zweige  gebend,  bevor  sie  die  Fascie  durchbohrt.  Alsdann  vertheilen  sie  sich 
an  die  vordere  Wand  des  Hodensackes  unter  einander  anastomosirend  und 
an  die  Haut  der  Wurzel  des  Penis,  oder  an  die  Commisaura  anterior  und 
den  vorderen  Theil  der  Labia  majora,  als  Aa,  acrotales  oder  labiales  aiäa- 
rion»,  die  mit  den  gleichnamigen  posteriores  ans  der  A.  perinaei  (S.  645)  und 
mit  der  A.  spermatica  externa  auaetomosiren. 

5,  A.  profunda  femoris*),  tiefe  Oberschenkels  chl.  (Fig.399.  Nr.  27. 
S,  föl),  7mm  dick,  der  stäi-kste  Ast  der  A.  cruralis  und  des  Arterienstammes 
der  anteren  Extremität  überhaupt:  entsteht  von  der  hinteren  Wand  der 
A.  cTur&Iis  und  steigt  hinter  derselben  und  etwas  mehr  lateralwärts,  14  bis 
27  mm  von  ihr  entfernt,  mit  einigen  schwachen  Biegungen  herab.  Anfäng- 
lich liegt  3ie  vor  dem  unteren  Ende  der  Mm.  psoas  major  und  iliacos,  wo- 
selbst aie  die,  einen  Gefässkranz  um  das  Collum  femoris  bildenden  As.  circum- 
fieitte  femoris  und  Muskeläste  abgibt;  alsdann  vor  der  Insertion  des  M. 
pectineus,  woselbst  die  A.  perforans  prima  von  ihr  entsteht;  hiernach  senkt 
sie  sich  nach  unten  und  hinten  zwischen  die  Insertionen  der  Mm.  adductor 
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brevis  und  longus,   und  theilt  sich  in  die  Aa.  perforans  secunda  und 

welche,  nebst  der  A.  perforans  prima,  den  M.  adductor  magnus  durchboiiren 

und  an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  gelangen. 

a)  A.  circumflexa  femoris  posterior  s.  interna,  innere  KranzscfaL 
des  Oberschenkels  (Fig.  399.  Nr.  7.  S,  651),  3,4  mm  dick,  entspringt  von   d€»r 
medialen  Wand  der  A.  profunda  femoris,   geht  hinter  der  A.  cruralis  quer 
medianwärts:  gibt  zuerst  den  2,3  mm  dicken  Ramtts  superficialis  ab,  welcbt^r 
vor  dem  M.  pectineus  und  zwischen  den   Mm.  adductor  longus  und    breris 
quer  medianwärts  verläuft,  diesen  Muskeln  und  dem  M.  gracilis  Aeste  gibt 
und  mit  dem  Ramus  anterior  a.  obturatoriae  anastomosirt.     Alsdann   dringt 
sie  nach  hinten  in  die  Tiefe,  indem  sie  zwischen  den  Mm.  psoas  major  and 
pectineus  und  zwischen  den  Mm.  adductor  brevis  und  obturator  extemus  an 
die  mediale  Seite  des  Collum  femoris  gelangt,  gibt  Aeste  an  diese  Muskeln 
und   an   das  Hüftgelenk^)   und   anastomosirt  mit  dem  Ramus   posterior  a. 
obturatoriae    und    mit   Zweigen   der   A.   pudenda   interna.     Am   Trochanter 
minor  spaltet  sie  sich  in  einen  oberen  und  unteren  Ast:   der  2,3  mm  dicke 
Ramus  superior^)  steigt  hinter  dem  Collum  femoris,  zwischen  den  Mm.  obtu- 
rator extemus  und  quadratus  femoris,  aufwärts  zur  Fossa  trochanterica,  gibt 
Aeste  an  die  Mm.  obturatores,  gemelli,  pyriformis  und  gluteus  minimus,  auch 
zum  Trochanter  major  und  zur  Cauda  des  M.  gluteus  maximus,  anastomosirt 
mit  den  Aa.  circumflexa  femoris  anterior,  glutea  und  ischiadica.    Der  1,8  mm 
dicke    Ramus    inferior^)    tritt    zwischen    den   Mm,   quadratus   femoris    und 
adductor  magnus  nach  hinten,   vertheilt  sich  an  der  vorderen  und   hinteren 
Fläche  dieser  Muskeln,  auch  an  die  Mm.  adductor  minimus,  semitendinosus. 
semimembranosus  und  das  Caput  longum  m.  bicipitis,  und  anastomosirt  mit 
den  Aa.  ischiadica  und  perforans  prima. 

b)  A.  circumflexa  femoris  anterior  s.  externa,  äussere  KranzschL 
des  Oberschenkels  (Fig.  399.  s.  Nr.  10,  S.  651),  4  mm  dick,  entsteht  von  der 
lateralen  Wand  der  A.  profunda  femoris,  meistens  etwas  unterhalb  der  vorigen. 
Sie  geht  vor  der  Cauda  des  M.  iliacus   und   hinter  dem  M.  rectus  femoris 
quer  lateralwärts,  gibt  Aeste  ^)  an  diese  und  die  Mm.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae,  gluteus  medius  und  an  die  Cauda  des  M.  gluteus  maximus:  auch  einen 
2,8  mm  dicken  Ramus  descendens  (Fig.  399.  Nr.  10.  S.  651),  welcher  hinter 
dem  M.  rectus  femoris,  zwischen  den  Mm.  cruralis  und  vastus  lateralis  herab- 
steigt, diese  versorgt  und  mit  Muskelästen  der  A.  poplitea  sowie  häufig  mit 
der  A.  urticularis  genu  superior  lateralis  anastomosirt.     Sodann  gelangt  sie, 
nur   noch   1,5  mm   dick,   um   die   vordere   und  laterale  Fläche  des  Collum 
femoris  sich  windend,   von  dem  vorderen  Rande  des  M.  gluteus  medius  be- 
deckt und  ihm  Aeste  gebend,   in  die  Fossa  trocbanterica,  woselbst  sie  mit 
dem  Ramus  superior  a.  circumflexae  femoris  posterior  zusammenfliesst  und 
ausserdem   mit  den   Aa.  circumflexa  ilium  profunda,  glutea  und  perforans 
prima  anastomosirt. 

c)  Rami  musculares  von  veränderlicher  Anzahl  und  Stärke  an  die 
Muskeln  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels. 

d)  A  perforans  prima,  erste  durchbohrende  Schi,  des  Ober- 
schenkels (Fig.  399,  Nr.  29,  S.  651),  3,4  mm  dick,  dringt  zwischen  den 
Insertionen  der  Mm.  pectineus  und  adductor  brevis  nach  hinten,  durchbohrt 
den  M.  adductor  magnus  5  cm  unterhalb  des  Trochanter  minor;  schickt  einen 
1,7  mm  dicken  Ast  aufwärts  zu  den  Mm.  gluteus  maximus  und  quadratus 
femoris,  welcher  mit  den  Aa.  circumflexae  femoris  und  ischiadica  anastomosirt^ 


1)  R,  acelabuli  a.  artieulari».  ~  2)  a.  trochanttriru»  «.  profunduä.  —  3)  s.  deactndtn».  —  4)  Rr.  adatmdtnla. 
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einen  kleineren  ab,  der  zwischen  M.  adductor  minimus  und  magnus 
erlauft  und  ersteren  versorgen  hilft  —  und  verbreitet  sich  abwärts  an  den 
Vi.  adductor  magnus,  an  die  Flexoren  des  Unterschenkels  und  den  M.  vastus 
a.t^ralis,  schickt  auch  die  1  mm  dicke  A,  nutrüia  femoris  superior  zur  Mark- 
ciölile;  anastomosirt  mit  den  Aa.  perforantes  II  und  III  'und  den  Muskellisten 
der   A.  cruralis. 

e)  A,  perforans  secunda  (Fig.  399.  Nr.  28,  S.  651),  1,8  mm  dick, 
vrendet  sich  unter  dem  M.  adductor  brevis  nach  hinten  und  medianwärts, 
dui^hbohrt  den  M.  adductor  magnus,  vertheilt  sich  an  die  Mm.  adductores, 
brevis,  longus  und  magnus,  vastus  medialis^  semitendinosus  und  semimem- 
brxinosus,  anastomosirt  mit  den  Aa.  perforantes  I  und  III,  mit  den  Muskel- 
ästen der  A.  poplitea  und  der  A.  articularis  genu  suprema. 

f)  A.  perforans  tertia^),  das  Ende  der  A.  profunda  femoris 
^Fig.  399.  Nr.  27.  S.  651),  1,8  mm  dick,  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus 
dicht  am  Knochen  und  nahe  oberhalb  der  Spalte  für  die  A.  cruralis;  gibt 
die  1,7  mm  dicke  A,  mxtritia  magna  femoris  ^)y  welche  durch  ein  Loch  in  der 
Crista  femoris  in  die  Markhöhle  dringt:  vertheilt  sich  an  den  M.  adductor 
magnus,  die  Ursprünge  der  Mm.  vasti  und  an  den  M.  biceps:  anastomosirt 
mit  den  Aa.  perforantes  I  und  II,  und  den  Muskelästen  der  A.  poplitea,  auch 
mit  solchen  der  A.  cruralis. 

5.  Bami  musciilares  der  A.  cruralis  an  der  vorderen  und  medialen 
Seite  des  Oberschenkels,  6  bis  8  an  Zahl,  1  bis  2  mm  dick,  gehen  zu  den 
Mm.  adductor  longus,  sartorius,  gracilis,  rectus,  femoris,  cruralis  und  vastus 
medialis,  anastomosiren  mit  Aesten  der  A.  circumflexae  femoris,  perforantes 
und  articularis  genu  suprema.  Unter  diesen  zeichnet  sich  der  2  mm  dicke 
Ramus  musctdo- articularis  aus,  welcher,  vom  unteren  Ende  der  A.  cruralis 
entspringend,  im  M.  vastus  medialis  zur  Kniescheibe  herabläuft  und  Antheil 
an  der  Bildung  des  Bete  articulare  genu  nimmt. 

6.  A.  articularis  genu  suprema^)^  oberste  Kniegelenkschl., 
(Fig.  399.  Nr.  IJ,  S.  651),  2,3  mm  dick,  entspringt  vom  unteren  Ende  der 
A.  cruralis,  unmittelbar  bevor  diese  durch  die  Spalte  des  M.  adductor  magnus 
dringt,  und  oft  gemeinschaftlich  mit  dem  Ramus  musculo- articularis.-  Sie 
steigt,  anfänglich  vom  M.  sartorius  bedeckt,  vor  dem  unteren  schmalen  Ende 
des  M.  adductor  magnus  bis  zum  Condylus  medialis  femoris  herab,  gibt  den 
genannten  Muskeln,  auch  den  Mm.  gracilis  und  vastus  medialis  Aeste,  sowie 
einen  den  N.  saphenus  begleitenden  Zweig,  und  gelangt  an  der  medialen  und 
vorderen  Seite  des  Kniegelenkes  zum  Bete  articulare  genu. 

in.    A.  Poplitea. 

Die  Kniekehlenschlagader  (Fig.  405.  Nr.  1.  S.  663),  die  dritte  unterste 
Strecke  des  ganzen  Arterienstammes  und  unmittelbare  Fortsetzung  der  A. 
cruralis,  liegt,  nachdem  sie  den  M.  adductor  magnus  durchbohrt  hat,  nahe 
an  dem  medialen  und  hinteren  Umfange  des  Femur,  zwischen  diesem  und 
dem  hinter  ihr  herabsteigenden  M.  semimembranosus.  Von  hier  an  läuft  sie, 
etwas  schräg  lateral  wärts  herabsteigend,  in  die  Fossa  poplitea  und  senkrecht 
und  gestreckt  durch  die  Mitte  derselben,  vom  an  das  Lig.  popliteum  superius, 
den  oberen  lateralen  Streifen  (Fig.  151.  Nr.  17.  S.  283)  der  Sehne  des  M.  semi- 
membranosus und  den  M.  popliteus  grenzend,  den  oberen  und  unteren  spitzen 
Winkel  dieser  Grube  verbindend,  hinterwärts  und  etwas  lateralwärts  von  der 
Vena  poplitea  und  dem  hinter  dieser  herabsteigenden  N.  tibialis  verborgen. 


i)  s.  ttl/MMi.  —  2)  s.  inferior.    —  3)  h.  aupmfieialU  n.  aneuiamotica  metgna.    OberfiSehliche  Kniegelenkschl. 
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Bo  daas  nur  ihr  medialer  Umfang  von  der 
Vene  unbedeckt  in  der  Tiefe  der  Fossa 
Poplitea  sichtbar  ist  (Fig.  402.  Nr.  G): 
übrigens  wird  sie  von  vielem  lockereo 
fettreichen  Bindegewebe  umhüllt  Sie  gibt 
in  diesem  Laufe  Muskeläste,  Aa.  articulares 
genn  und  Aa.  surales  ab  und  endigt,  bei 
einer  Starke  von  6,2  mm,  nachdem  sie 
zwischen  den  Köpfen  der  Mm.  gastn)- 
cnemii,  vor  dem  M.  plantaris,  heral^estie- 
gen  und  in  die  Spalte  zwischen  dem  late- 
ralen und  medialen  Kopfe  des  M.  soleus 
(S.  283)  gedrungen  ist,  durch  Tbeilung  , 
in  die  Aa.  tibiales,  anterior  und  posterior.    ' 

1.  Rami  muacularea^)  in  dem  oberes 
Tbeile  der  Kniekehle,  4  bis  6  an  der  Zahl 
1  bis  2,3  mm  dick,  vertheilen  sich  an  die 
Mm.  vasti ,  adductor  magnua  und  die 
Hexoren  dea  UnterachenkeLs,  anastomo- 
atren  mit  den  Aesten  der  Aa.  perforantes 
und  articulares  genu  superiores. 

2.  A.  articularii  genu  suferior     I 
lateralis,  obere  äussere  Kniegelenkschl. 
(Fig.  403.  Nr.  1.  S.  659.  —  Fig.  405.  Nr.  5. 

S.  663),  2,3  mm  dick,  läuft  quer  lateral- 
wärts  und  nach  vorn,  oberhalb  des  Cod- 
dylus  lateralis  femoris  und  des  Ursprunges 
des  M,  gastrocnemiuB  lateralis,  hinten  vom 
M.  biceps  bedeckt :  gelangt  zwischen  den 
Mm,  biceps  und  vastus  lateralis  hindurch- 
gehend an  die  laterale  Seite  des  Condylus 
lateralis  femoris,  gibt  zahlreiche  Zweige 
an  diese  Muskeln  und  die  Gelenklxinder 
des  Knie's,  anastomosirt  mit  den,  am 
unteren  lateralen  Theile  des  Oberschenkels 
verbreiteten  Muskelästen  der  A.  cmralis  ' 
und  Poplitea  und  des  Ramus  deBcendeos  a. 
circumSexae  femoris  antenoria.  Zviscben 


A.  Poplitea.  657 

lern  Capitulam  fibolae  und  dem  Lig.  patellae  fliesst  sie  mit  den  Aesten  der 
\.  articularis  genu  inferior  lateralis  und  der  A.  recurrens  tibialis  anterior, 
oberhalb  der  Patella  und  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  derselben  mit 
den  £iidigiingen  der  Aa.  articularis  genu  suprema  und  superior  medialis,  auch 
des  Ramus  musculo- articularis,  bogenförmig  zusammen. 

3.     A.   articularis  genu  superior  medialis,  obere  innere  Knie- 
gelenkschl.  (Fig.  404.  Nr.  12.  S.  662.  —  Fig.  405.  Nr.  18.  S.  663),  1,8  mm  dick, 
entspringt   der  vorigen  gegenüber,  läuft  quer  median wärts  und  nach  vom, 
oberhalb   des  Condylus  medialis  femoris  und  des  Kopfes  des  M.  gastrocne- 
mius  medialis,  von  hinten  und  medianwärts  durch  die  Mm.  semimembranosus, 
semitendinosus,  gracilis  und  sartorius  und  das  untere  Ende  des  M.  adductor 
magnuB    bedeckt:   —   gelangt   zwischen   dem   letzteren    und   dem   M.   vastus 
naedialis  an  die  vordere  Fläche  des  Condylus  medialis  femoris;  vertheilt  sich 
an   die    genannten   Muskeln   und   die   Gelenkbänder,    und    bildet  zahlreiche 
Anastomosen;  nach  oben  mit  der  A.  articularis  genu  suprema,  den  Muskel- 
ästen der  A.  poplitea  und  den  Enden  der  Aa.  perforantes  II  und  III;   nach 
unten    am   Condylus   medialis   tibiae    mit    der   A.   articularis   genu    inferior 
medialis:  oberhalb  und  vor  der  Kniescheibe  mit  dem  Ramus  musculo -articu- 
laris und  der  A.  articularis  genu  superior  lateralis. 

4.  A.  articularis  genu  media^\  mittlere  Kniegelenkschl.  (Fig.  405. 
Nr.  17.  S.  663),  1,7  mm  dick,  versorgt  nauptsächlich  das  Innere  des  Knie- 
gelenkes: entspringt  von  der  vorderen  Wand  der  A.  poplitea,  geht  nach  vorn 
und  dringt  über  dem  Lig.  popliteum  superius  durch  die  Gelenkkapsel  in  die 
Fossa  intercondyloidea  ein,  vertheilt  sich  besonders  an  die  Ligg.  cruciata, 
mucosum  und  die  Plicae  aliformes  und  anastomosirt  mit  den,  die  Kapsel 
durchbohrenden  Zweigen  der  anderen  ^a.  articulares. 

5.  Aa.  surales^)^  Wadenschi.,  4  bis  6,  öfters  aus  einem  oder  zwei 3) 
gemeinschaftlichen  Stämmchen  von  3,4  mm  Durchmesser,  welches  auch  Kr. 
natritii  an  die  A.  poplitea  abgibt,  entspringend,  theils  an  der  Oberfläche, 
theils  in  den  Muskeln  der  Wade  verlaufend: 

a)  Aa.  surales  superficiales  medialis  und  laferalis,  zwei  bis  drei, 
1  bis  1,7  mm  dick,  laufen  in  der  Haut  der  Wade  herab,  geben  auch  den 
Mm.  gastrocnemii  Aeste:  die  laterale  geht  oft  bis  in  die  Nähe  des  Malleolus 
lateralis  herab  und  anastomosirt  mit  der  A.  peronaea. 

b)  Aa.  surales  proßindae^)  medialis  und  lateralis,  zwei  bis  drei, 
1,7  bis  2,3  mm  dick,  laufen  zwischen  den  Mm.  gastrocnemii  und  soleus  herab, 
vertheilen  sich  an  diese  Muskeln,  namentlich  an  die  ersteren. 

6.  A.  articularis  genu  inferior  lateralis,  untere  äussere  Knie- 
gelenkschl. (Fig.  403.  Nr.  5.  S.  659.  —  Fig.  405.  Nr.  4.  S.  663),  1,8  mm  dick, 
windet  sich  um  den  Condylus  lateralis  tibiae  lateralwärts  und  nach   vorn, 
oberhalb  des  Capitulum  fibulae,  an  dem  Kopfe  des  M.  popliteus  und  an  der 
Gelenkkapsel,  längs  des  lateralen  Randes  der  Fibrocartilago  falciformis  late- 
ralis, genau  anliegend;  von  den  Mm.  gastrocnemius  lateralis,  plantaris,  biceps 
und  dem  Lig.  coUaterale  laterale  longum  bedeckt:  gibt  allen  diesen  Theilen 
Aeste,  anastomosirt  mit  der  A.  articularis  genu  superior  lateralis  und  der 
A.  recurrens  tibialis   anterior  und  fliesst  vor  und  hinter  dem  Lig.  patellae 
mit  der  folgenden  zusammen. 

7.  A.  articularis  genu  inferior  medialis^  untere  innere  Knie- 
gelenkscU.  (Fig.  399.  Nr.  13.  S.  651.  —  Fig.  405.  Nr.  Ä.  S.  663),  2,3  mm  dick, 


1)  B.  azygoB.   —  >)  s.  miMcu/are»  gmu  inferiore»,  —   3)  Aa.  auraJeä  mediaJi*  und  laterali*.  —   <)  ».  gatfro- 
eiumeae  i.  getUüae  »urae. 
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geht  medianwärts  und  unter  dem  grössten  Umfange  des  Condylus  medi&lis 
tibiae  sich  herumwindend  nach  vom,  von  dem  Kopfe  des  M.  gastrocDemiusi 
medialis  und  den  Insertionen  der  Mm.  semimembranosus ,  semitendiDOsus, 
gracilis  und  sartorius  und  dem  unteren  Ende  des  Lig.  coUaterale  mediale  longum 
bedeckt:  gibt  oberflächliche  und  tiefe  Zweige  an  diese  Theile  und  an  die  Ge- 
lenkkapsel und  bildet,  vor  und  hinter  dem  Lig.  patellae,  mit  der  vorigen 
horizontale  Anastomosen,  aus  welchen  Aeste  aufwärts  steigen,  die  mit  den  Ans-- 
stomosen  der  Aa.  articulares  genu  superiores  und  suprema  zusammeofliessen. 

8.  Äa,  articulares  genu  accessoriae  von  unbestimmter  Anzahl,  0,6  bis 
1  mm  dick,  unter  welchen  oft  eine  media  inferior,  welche  unterhalb  des  Lag. 
popliteum  superius  die  hintere  Wand  der  Gelenkkapsel  durchbohrt:  —  dringen 
in  der  Fossa  poplitea  an  das  Kniegelenk  und  die  Muskeln,  anastomosiren 
mit  den  grösseren  Aa.  articulares  genu  und  surales,  gelangen  aber  meistens 
nicht  an  die  vordere  Seite  des  Knie's. 

Rete  articulare  genu,  Kniegelenknetz,  an  der  vorderen  und  Seiten- 
fläche des  Kniegelenkes,  entsteht  aus  dem  Zusammenfluss  der  0,6  bis  1  mm 
dicken  Aeste  und  Endigungen  aller  Aa.  articulares  genu,  des  Ramus  musculo- 
articularis,  der  Aa.  recurrentes  tibiales  anterior  und  posterior  aus  der  A. 
tibialis  anterior,  und  dem  Ramus  fibularis  superior  von  der  A.  tibialis  posterior. 
Die  kleineren  Bogen  und  Ramificationen  dieses  Netzes  liegen  zwischen   der 
Haut  und  der  Fascie,  diese  versorgend:  die  stärkeren  aber  von  der  Fasde, 
den  Sehnen  der  Flexoren  und  Adductoren  des  Unterschenkels,  von  den  Ligg. 
coUateralia  genu,  den  Endigungen  der  Extensoren  des  Unterschenkels,  von  der 
Kniescheibe  und  dem  Lig.  patellae  bedeckt:  aus  diesen  dringen  zahlreiche,  mit 
einander  anastomosirende  Zweige  in  die  Gelenkhöhle,  an  die  inneren  Bänder, 
Zwischenknorpel  und  die  Synovialkapsel  (welche  indessen  hauptsächlich  von 
der  A.  articularis  genu  media  versorgt  werden).     Dieses  Netz  verbindet  die 
Aa.  perforantes,  den  Ramus  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  anterior 
und  die  Muskeläste  der  A.  cruralis  und  des  oberen  Theiles  der  A.  poplitea, 
mit  dem  unteren  Ende  der  A.  poplitea  und  mit  den  Aa.  tibiales  anterior  und 
posterior.     In  seinen  Formen  ähnelt  es  insofern  der  Verbindungsweise  der 
Aa.  jejunales  und  ileae,  als  zahlreiche,  radiär  gegen  die  convexe  Oberfläche 
der  Condyli  femoris  gerichtete,  spitzwinklige  Anastomosen  vorhanden  sind, 
welche  ausser  Aa.  nutritiae  accessoriae  feinere  Gefässe  distalwärts  aussenden. 

IV.  Aa.  cruris  et  pedis. 

Die  Arterien  des  Unterschenkels  und  Fusses  entstehen  sämmtlich  ans 
zwei  Stämmen,  den  Aa.  tibiales,  anterior  et  posterior. 

1.  A.  tibialis  anterior  ^)j  vordere  Schienbeinschi.,  3,4  mm  dick, 
für  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels,  den  Fussrücken  und  zum  Thoil 
auch  für  die  Fusssohle  bestimmt,  dringt  sogleich  nach  ihrem  Ursprünge, 
zwischen  den  oberen  Enden  der  Tibia  und  Fibula  hindurch  und  über  dem 
oberen  Rande  des  Lig.  interosseum  cruris,  nach  vorn  (Fig.  403.  Nr.  4)  und 
läuft  auf  der  vorderen  Fläche  dieses  Ligamentes  lierab,  an  welches  sie  durch 
Bindegewebe  festgeheftet  [aber,  nebst  den  sie  begleitenden  Vv.  tibiales  anteriores 
und  N.  peronaeus  profundus,  keineswegs  in  einen  fibrösen  Kanal ^)  des  ge- 
nannten Ligamentes  eingeschlossen]  ist.  Während  dieses  Verlaufes  grenzt  sie 
medianwärts  an  den  M.  tibialis  anterior,  lateralwärts  an  die  Mm.  extensor 
digitorum  pedis  longus   und   weiter  abwärts   an   den   M.   extensor  hallucis 

1)  8.  antita.  —  2)  Ckmalis  ßbronu  wtsorum  tibialium  emiicorum  (Hyrtl,  Denkschriften  der  k.  k.  AkAdnaie 
der  Wissenschaften  zu  Wien.   18G4.   Bd.  XXIII.    8.  271.  —  Lnschka   1865.  ~  Henle  1868  u.  1876). 
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SrklirBBg  der  Flf .  40S. 

1  A.  arUeularis  g«na  saperlor  latenJlB.  2  Sehne  dei  H.  biceps 
femorifl»  die  sieb  an  das  Capitnlnm  flbnlae  inserirt,  abgeschnitten.  S  A. 
articularis  genu  Inferior  lateralis.     4  A.  tibialls  anterior,  über  dem  Lig. 

t  interosseum  hervordringend  and  abwSrts  laufend.    6  M.  peronaeus  longiis. 

6  M.  extensor  hallucis  longus  (der  H.  extensor  digitomm  longus  ist  weg- 

•3  genommen).  7  M.  peronaeus  brevis.  8  A.  peronaea  anterior.  9  A.  tarsea 
lateralis,  nach  oben  In  das  Rete  malleolare  laterale  Aeste  gebend. 
10  MaUeolns  lateralis.  //  A.  digitalls  doreaUs  digiti  minimi  fibalaris. 
'12  A,  ioterossea  motatarsi  dorsalis  IV.  13  R.  plantaris  profundus  der 
A.  dorsalis  pedis,  in  die  Fusssohle  dringend.  14  A.  metatarsea,  die  mit 
der  A.  tarsea  lateralis  bogenförmig  (Areas  dorsalis  pedis)  anastomosirt 
16  A.  dorsalis  pe^is.     lü  MaUeolns  medialis.     17  Abgesohnlttene  Sehne 

e  des  M.  tibialis  antlous.   18  A.  recurrens  tibialls  anterior.    19  Ldg.  patellae. 


^!: 
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longus  und  wird  von  dem  letzteren  zunächst  be- 
deckt. In  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Fuss- 
gelenkes  liegt  sie  fast  unmittelbar  auf  der  Gelenk- 
kapsel und  geht  durch  die  mittlere  Scheide  des 
Lig.  cruciatum,  auch  hier  von  der  Sehne  des  M. 
extensor  hallucis  longus  bedeckt:  aber  von  der- 
selben durch  ein  fibröses  Septum  getrennt,  wel- 
ches die  untere  Wand  der  Scheide  dieser  Sehne 
bildet  und  sich  lateralwärts  in  die  aus  dem  Sinus 
tarsi  kommende  Wurzel  des  Lig.  cruciatum  fortsetzt. 
Die  A.  tibialis  anterior  gelangt  dann  auf  den 
Rücken  des  Tarsus,  woselbst  sie  2,8  mm  dick  ist 
und  den  Namen  A,  dorsalis  pedis  ^)  s.  pediaea, 
Rückenschi,  des  Fusses  (Fig.  404.  Nr.  16.  S.  662), 
erhält:  diese  läuft  zwischen  der  Sehne  des  M.  ex- 
tensor hallucis  longus  und  dem  M.  extensor  hal- 
lucis brevis,  nur  von  der  Fascia  dorsalis  pedis  be- 
deckt, gegen  das  erste  Interstitium  interosseum 
metatarsi  hin,  woselbst  sie  durch  Spaltung  in  die 
A.  interossea  dorsalis  prima  und  den  Ramus  plan- 
taris profundus  endigt.    Aeste: 

a)  A.  recurrens  tibialis  posterior  2)  (Fig.  405. 
s.  Nr.  6.  S.  663),  1  mm  dick,  entspringt  vom  Ende 
der  A.  poplitea  oder  von  der  Wurzel  der  A.  tibialis 
anterior,  steigt  zum  M.  popliteus^),  zu  den  Condyli 
tibiae  und  der  Hinterseite  des  Kniegelenkes  hin- 
auf, anastomosirt  mit  der  A.  articularis  genu  in- 
ferior lateralis,  versorgt  auch  die  Articulatio 
tibiofibularis  superior.    Fehlt  öfters. 

b)  A,  recurrens  tibialis  anterior  ^)^  zurück- 
laufende Schrenbeinschl.  (Fig.  403.  Nr.  18%  1 ,5  mm 
dick,   entspringt   schon  in  der  Höhe  des  oberen 

Randes  des  Lig.  interosseum,  steigt  zwischen  Condylus  lateralis  tibiae  und 
Capitulum  fibulae  aufwärts,  durchbohrt  die  vereinigten  Köpfe  der  Mm.  tibialis 
anticus  und  extensor  digitorum  longus  und  gibt  ihnen  Aeste:  gelangt  am 
lateralen  Rande  des  Lig.  patellae  in  das  Rete  articulare  genu  und  fliesst 
hauptsächlich  mit  der  A.  articularis  genu  inferior  lateralis  zusammen. 
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Linker  Unterschenkel  von  vom  ge 
sehen;  Arterien  Injleirt.    V.  1/4- 


I)  s.  tartea  m/rma.  —  2)  s.'  mttrüia  tibiae  mperior.  —  3)  Ä.  mpremus.  —  <)  s.  ariieulari»  gmu  rentrrtns. 
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c)  Rami  musculares,  sehr  zahlreich  (25 — 30),  1  bis  2,3  mm  dick^   vor- 
laufen horizontal  medianwärts  und  lateralwärts  zu  den  Mm.  tibialis  anticus,   ex 
tensor  digitorum  longus  und  hallucis  longus.  Einige  durchbohren  das  Lig.  inter- 
osseum  längs  der  Tibia,  gehen  zu  deren  Periost  und  zum  M.  tibialis  posterior. 

d)  A,  malleolaris  anterior  lateralis  ^  vordere  äussere  KnÖchelsoiii., 
1,5  mm  dick,  läuft  quer  an  dem  Malleolus  lateralis,  und  fliesst  mit  den  An. 
peronaea  anterior  und  posterior  und  dem  hinteren  Aste  der  A,  tarsea  lateraJiä 
(Fig.  403.  Nr,  S.  S.  659)  zum  lateralen  Knöchelnetz,  Reis  maJleolare  laieral^. 
zusammen,  aus  welchem  zahlreiche  kleine  Zweige  an  die  Mm.  peronaei,  da^ 
Fussgelenk  und  die  Mm.  extensor  digitorum  brevis  und  abductor  digiti  mioizni 
gehen.  Vorher  gibt  sie  einen  kleinen  R.  ad  sinum  tarsi,  der  in  den  Sinus 
tarsi  eindringt  und  mit  der  A.  plantaris  medialis  anastomosirt,  aber  häufig 
aus  der  A.  tarsea  lateralis  stammt  und  in  diesem  Falle  rückläufig  ist. 

e)  A,  maUeolaria  anterior  medialis,  vordere  innere  Knöchelschi.  (Fig.404. 
Nr.  17,  S.  662),  1  mm  dick,  umkreist  den  medialen  Knöchel,  und  messt  mit 
den  Aa.  malleolaris  posterior  medialis  und  tarseae  mediales  zum  medialen 
Knöchelnetze,  Rete  malleolare  mediale,  zusammen,  welches  sich  an  der  medialen 
Seite  des  Fussgelenkes  verbreitet. 

Aeste  der  A.  dorsalis  pedis: 

a)  A.  tarsea  lateralis  ^)^  Fusswurzelschl.  TFig.  403.  Nr.  9.  S.  659K 
1,7  mm  dick,  entspringt  auf  dem  Collum  tali,  läuft,  vom  M.  extensor  digi- 
torum brevis  bedeckt,  auf  dem  Calcaneus  und  Os  tarsale  IV  gegen  den 
lateralen  Fussrand  hin  und  theilt  sich  in  einen  hinteren  und  vorderen  Ast: 
ersterer  nimmt  Antheil  an  der  Bildung  des  Bete  malleolare  laterale  und 
anastomosirt  auch  mit  Aesten  der  A.  plantaris  lateralis:  letzterer  fliesst  neben 
der  Tuberositas  oss.  metatarsi  quinti  mit  der  A.  metatarsea  (Fig.  403.  Nr.  J-f) 
bogenförmig  zusammen,  vertheilt  sich  an  die  Mm.  extensor  digitorum  brevis 
und  abductor  digiti  minimi  und  an  die  Knochen  und  Bänder  des  Fussgelenkes 
und  der  Fusswurzel. 

b)  Aa.  tarseae  mediales^  innere  Fusswurzelschl.,  zwei  bis  drei,  0,6  bis 
1  mm  dick;  laufen  über  den  medialen  Rand  der  Fusswurzel  hinab,  verbreiten 
sich  an  den  M.  abductor  hallucis,  das  Fussgelenk  und  die  Fusswurzel,  nehmen 
Antheil  an  der  Bildung  des  Bete  malleolare  mediale. 

c)  A,  metatarsea^),  Mittelfussschl.  (Fig. 403.  Nr.  14.  S.659),  1,7  mm 
dick,  entspringt  auf  dem  Os  naviculare,  läuft  vom  M.  extensor  digitorum 
brevis  bedeckt  lateralwärts  und  fliesst  bogenförmig  mit  dem  vorderen  Aste 
der  A.  tarsea  lateralis  (Fig.  403.  Nr.  9)  zusammen.  Aus  diesem  nach  vorn 
convexen  Fussrückenbogen,  Arcvs  dorsalis  pedis  ^)  (Fig.  403.  s.  Nr.  i4),  ent- 
springen: 

a)  Aeste  an  den  M.  extensor  digitorum  brevis,  an  die  Fusswurzel 
und  die  Mittelfussgelenke. 

b)  Aa,  interosseae  metatarsi  dorsales  ^)^  secunda,  tertia  et  quarta 
(Fig.  403.  Nr.  12,  S.  659),  0,8  bis  1  mm  dick,  laufen  im  zweiten,  dritten 
und  vierten  Interstitium  interosseum  nach  vom,  stehen  durch  die  Eami 
perforantes  metatarsi  posteriores,  welche  zwischen  resp.  vor  den  Bases 
der  Ossa  metatarsi  hindurchdringen,  mit  den  Aa.  interosseae  plantares 
in  Verbindung  (öfters  auch  durch  schwächere  Ra/mi  perforantes  metatarsi 

i)  8.  Icäerali*  posterior.  —  2)  g.  tarsta  laterali»  anterior.  —  3)  Derselbe  wird  Im  Zasammenhmng  mit  dem 
Reto  malleolare  laterale,  der  Anastomose  der  A.  tarsea  lateralis  mit  der  A.  plantaris  lateralis  und  hSaflg  Tor< 
kommenden  schrfigen  Verbindungsästen  aach  als  Reit  taraenm  dor$dle  znwoilen  beselchnet.  ~  4)  a.  d^tfo/«  «m. 
munes  dorsales  s.  intermdatarttae  dorsaie*. 
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ctnieriores  zwischen  resp.  vor  den  Capitula  oss.  metatarsi).  Sie  versorgen 
die  Mm.  interossei  dorsales  pedis;  alsdann  theilt  sich  eine  jede,  zwischen 
den  Köpfen  der  Mittelfussknochen,  gabelförmig  in  zwei,  0,6  mm  dicke 
Zeheiirückenschl. ,  Aa,  digitales  pedis  dorsales,  eine  tibialis^)  und  eine 
ßbuZtiria  2),  für  zwei  verschiedene  Zehen,  welche  sich  überhaupt  wie  die 
der  Finger  verhalten. 

c)  A,  digitalis  dorsalis  digiti  minimi  fibularis  3)  (Fig.  403.  Nr.  11, 
S.  659),  0,8  mm  dick,  anastomosirt  mit  Aesten  der  A.  plantaris  lateralis 
und  geht  zum  Rücken  der  kleinen  Zehe. 

d)  Ä.  interossea  dorsalis  prima^),  Rückenschi,  der  grossen  Zehe 
(^Fig.  403),  2,3  mm  dick,  läuft  im  Interstitium  interosseum  primum,  vom 
M.  extensor  hallucis  brevis  bedeckt,  nach  vom,  vereinigt  sich  durch  einen 
1  mm  dicken  Ramus  perforans  anterior,  zwischen  resp.  vor  den  Köpfen  des 
ersten  und  zweiten  Mittelfussknochens,  mit  der  A.  interossea  plantaris  I,  und 
spaltet  sich  in  drei  0,8  mm  dicke  Aa.  digitales  dorsales:  in  die  tibialis^)  und 
fUßularis^)  hallucis  und  die  tibialis'^)  digiti  secundi. 

e)  Ramus  plantaris  profundus^)  a,  dorsalis  pedis  (Fig.  403. 
Nr.  IS.  S.  659),  1,5  mm  dick,  dringt  zwischen  den  Bases  des  ersten  und 
zweiten  Mittelfussknochens  und  den  beiden  Köpfen  des  M.  interosseus  dor- 
salis I  hindurch  in  die  Fusssohle;  und  fliesst  mit  dem  medialen  Ende  der 
A.  plantaris  lateralis  zur  Bildung  des  Arcus  plantaris  zusammen. 

2.    A.  tibialis  posterior^)^  hintere  Schienbeinschi.  (Fig.  404.  Nr,  i5. 
S.6Ü2.  —  Fig.405.  Nr.^.  S.663),  5  mm  dick,  gehört  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
schenkels und  der  Fusssohle  an.   Sie  steigt  zuerst  fast  senkrecht  zwischen  den 
Köpfen  der  Mm.  soleus  und  tibialis  posticus  etwa  3  cm  weit  ^^)  herab  und  gibt 
ihren  ansehnlichsten  Ast,  die  A,  peronaea  communis,  ab:  läuft  alsdann,  bei  einer 
Stärke  von  4,5  mm,  leicht  geschlängelt  und  etwas  medianwärts,  an  der  hinteren 
Fläche  der  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  digitorum  pedis  longus  herab, 
anfänglich  hinterwärts   noch  vom   medialen   Rande   des  M.  soleus  bedeckt. 
Am  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels  liegt  sie  oberflächlicher,   nur  von 
der  Fascia  cruris  bedeckt,   in  dem  Räume   zwischen  dem  medialen  Rande 
des  Tendo  Achillis  und  dem  Malleolus  medialis,   unmittelbar  hinter  diesem 
Knöchel  und   den    Sehnen   der   Mm.  tibialis  posticus   und   flexor   digitorum 
longus.    Unterhalb  des  Malleolus  medialis,  woselbst  sie  noch  3,4  mm  dick 
ibt,  wird  sie  von  dem  Lig.  laciniatum  bedeckt  und  biegt  sich,   zwischen  den 
Sehnen  der  Mm.  flexor  digitorum  longus  und  flexor  hallucis  longus,   um  die 
mediale  Fläche  des  Calcancus  nach  unten   und  vorn,   gelangt  oberhalb  des 
M.  abductor  hallucis  in  die  Fusssohle  und  endigt  nahe  vor  der  Tuberositas 
calcanei,  am  medialen  Rande  des  M.  quadratus  plantae,  durch  Spaltung  in 
die  Aa.  plantares,  medialis  und  lateralis.    Aeste: 

a)  Ramus  fibularis  ÄitpeWor  i*),  1  mm  dick,  geht  lateralwärts  gegen 
das  Collum  fibulae  hin,  verbreitet  sich  an  die  Mm.  soleus,  peronaeus  longus 
und  extensor  digitorum  longus,  und  anastomosiii;  mit  der  A.  articularis  genu 
inferior  lateralis  und  den  Aa.  surales  profundae. 

b)  A. peronaea  communis^^),  Wadenbeinschi.  (Fig. 404.  Nr.i4.  S.662. 
—  Fig.405.  Nr.i9.  S.663),  2,8  mm  dick,  geht  unter  einem  spitzen  Winkel  von  der 
A.  tibialis  posterior  ab,  und  läuft  etwas  geschlängelt  an  der  hinteren  Fläche 


I)  a.  exttma.  —  3)  s.  interna.  —  3)  g.  externa.  —  *)  8.  metatanea  prima  s.  dortalis  kallueis  s.  interm^a- 
tartta  dartalit  prima,  —  5)  8.  interna,  —  6)  s.  externa.  —  7)  s.  interna.  —  8)  s.  anastomotietu  pro/undu»  s.  per/orana 
poctf rtor  frrmiM  8.  A.  pfantaris  profunda.  —  9)  a.poetiea,  —  10)  A.  tibiofibularia  communis.  —  H)  (C.  Krause,  1842) 
—  s.  aiiieularii  n^ituli  ßbulae  propria.    ZurQckUufende  Wadenbcinpul84kder.  —  12)  s.  fibularie  8.  peronaea. 
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Verbindungszweig  zur  A.  peronaea  posterior,  der,  hinterwärts  von  den  Mm. 
flexores  digitorum  longus  und  hallucis  longus  bedeckt,  etwa  3  cm  oberlxaJl' 
des  ersten  Fuasgelenkes  auf  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  gelegen  ist,  iro 
die  A.  peronaea  posterior  hinter  dem  lateralen  Knöchel  herabsteigt.  Sie 
gibt  Äeste  an  das  Periost  der  Tibi»,  die  bis  hinter  den  lateralen  Knodiel  Ab- 
wärts verlaufen. 

g)  Bami  calcanei  medialea,  innere  Fersenzweige  (Fig.  404,  hinter 
Nr.  20.  S.  662),  drei  bis  fünf,  0,8  bis  1  mm  dielt,  laufen  nach  hinten  und 
medianwärts,  hinter  die  Insertion  des  Tendo  Achillis  and  an  die  mediaJe 
Seite  des  Calcaneus,  schicken  Aeste  an  die  Mm.  abductor  ballucis,  flexor 

Fig.  406.  Fig.  407- 


Hiukeln  d«  Foufohls,  iwelte  Sebtshl  Nemo  dsi  FaBiaohle  and  elolga  ArIerl«B  (drlHa  BeUchi,  B.  MC). 

<S.  ISG),  mil  slDlgan  Arlerltn  nad  Merran.  dis  ol>frflic1i liehen  Mnikeln  elo.  ilnd  enlfarnl.   V.  l/j.    I N.  dbtaUi. 

V.  l/j.       1   Bnrsi    lubcutimu   ul»nel,  der  slrh  In  lelne  beiden  Aests  (Nr.  7  b.  It)  eptllaL    I  A.  UMmlli 

geaffnel    SFuclip1>n<*rIi,ibgeichlil(leD.  poalerlDr.    d  Uilleolua  mcdUlli.    J  Sstans  d«  M.  Bucir  dllltomBi 


■bdnetor  diglU  mlnlml.     n   k.  pluUrlB  ulcutnin  pUnUra.    li  Uripmnft  diuHlfagn  Moskeli  tdd 

UMnlii.  Cmloneui. 

digitorum  brevis,  an  das  erste  Fussgelenk,  den  Calcaneus  und  die  Haut  der 
Ferse,  indem  sie  mit  den  Rami  calcanei  laterales  der  A.  peronaea  posterior 
das  Fersennetz,  Eete  calcaneum,  bilden,  welches  mit  dem  Rete  malleolare 
mediale  und  laterale  zusammenhängt. 

h)  A.  ■plantaris  medialia,  innere  P'usssoblenschl.  {Fig.  406. 
Nr.  5.  —  Fig.  408.  Nr.  2.  -  Fig.  404.  Nr.  19.  S.  662),  1,8  mm  dick,  gibt  zu- 
erst die  1  mm  dicke   A.  superßcialü  pedis  medialia  ab  (Fig.  406.   Nr.  4.   — 
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Fig.  408. 


!•• 


« 


7 


ig.  ^408.  Nr.  d\  welche  oberhalb  des  M.  abductor  hallucis  an  dem  medialen 
VL^srsLnde  nacn  vorn  läuft,  an  diesen  Muskel  und  die  Haut  sich  vcrtheilt, 
ai^  deiü  Aa.  tarseae  mediales  anastomosirt  und  in  die  A.  digitalis  dorsalis 
iu.llxxox8  tibialis  übergeht.  —  Hiernach  läuft  die  A.  plantaris  medialis  ziem- 
teil  oberflächlich  an  der  medialen  Seite  der  P'usssohle  nach  vorn,  zwischen 
len  AAm.  flezor  digitorum  brevis  und  abductor  hallucis  (Fig.  406.  Nr.  5), 
ixi^^X'^virärts  nur  von  den  Rändern  dieser  Muskeln  und  der  Fascia  plantaris 
bedec^lct:  gibt  diesen  Muskeln,  auch  dem  M.  flexor  hallucis  brevis,  den  Fuss- 
wirrzelknochen  und  Bändern  und  der  Haut  zahlreiche  Aeste:  und  ergiesst  sich, 

zwischen  den  beiden  Portionen  des  M.  flexor 
hallucis  brevis,  nur  noch  0,6  mm  dick,  in  die 
A.  digitalis  plantaris  hallucis  tibialis. 

i)  A,  plantaris  lateralis,  äussere 
Fusssohlenschl.  (Fig.  406.  Nr.  11.  —  Fig.  407. 
Nr.  13,  —  Fig.  408.  Nr.  10),  2,8  mm  dick, 
läuft  gegen  den  lateralen  Fussrand  hin  ge- 
bogen nach  vorn,  überhaupt  tiefer  als  die 
A.  plantaris  medialis;  sie  wird  im  hinteren 
Theile  der  Fusssohle  unterwärts  von  der  Fascia 
plantaris  und  dem  M.  flexor  digitorum  brevis 
verborgen;  in  der  Mitte  der  Fusssohle  liegt  sie 
zwischen  dem  M.  flexor  digiti  minimi  brevis 
und  dem  M.  quadratus  plantae,  zum  Theil  nur 
von  der  Fascia  plantaris  bedeckt.  Auf  diesem 
Wege  gibt  sie  Aeste  an  den  Tarsus,  den  M. 
quadratus  plantae,  die  Muskeln  der  kleinen 
Zehe  und  an  die  Haut  des  lateralen  Fussrandes, 
welche  mit  Aesten  der  Aa.  tarsea  lateralis  und 
metatarsea  anastomosiren:  ferner  die  A,  digi- 
talis plantaris  digiti  minimi  fibularis,  welcne 
am  lateralen  Fussrande  unter  der  Haut  verläuft 
und  mit  der  A.  digitalis  dorsalis  fibularis  der- 
selben Zehe  (S.  661)  anastomosirt.  —  Nach 
Abgabe  dieser  Aeste  krümmt  sich  die  A.  plan- 
taris lateralis  bogenförmig  in  die  Tiefe  der 
Fusssohle  und  gegen  den  medialen  Fussrand 
hin  und  endigt  durch  Zusammenfluss  mit  dem 
Ramus  plantaris  profundus  der  A.  dorsalis  pedis 
(S.  661).  Der  auf  solche  Weise  gebildete,  nach 
vorn  convexe  2,3  mm  dicke  Fusssohlenbogen, 
ilrctispZanfartss.  plantaris  profundus  (Fig. 408. 
Nr.  6),  liegt  am  hinteren  Ende  des  Metatarsus, 
unmittelbar  an  den  Plantarflächen  der  Mm.  inter- 
ossei  plantares,  unterwärts  von  der  Fascia  plan- 
taris, den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum 
brevis  und  longus,  den  Mm.  lumbricales  und  dem  M.  adductor  hallucis  be- 
deckt. Aus  ihm  entspringen  vier  Aa,  interosseae  plantares  s.  digitales  com- 
munes :  die  secunda,  tertia  und  quarta  (Fig.  408.  Nr.  7),  vom  medialen  Fussrande 
an  gezählt.  Dieselben  sind  1,7  mm  dick,  laufen  im  zweiten,  dritten  und  vierten 
Interstitium  interosseum  nach  vorn,  stehen  durch  die  0,8  mm  dicken  Rami 
perforantes  metatnrsi  posteriores  (Fig.  408.  s.  Nr.  7)  zwischen  den  Bases  oss. 
metatarsi  (öfters   aucli   noch    durch   Rami  perforantes  metatarsi  anteriores 


AHcrico  der  linken  Fosssohfe,  lojielrt 
Y.  lü^   i  A.  tfbialiB  posterior.    2  A.  plvi- 
Uris  medlali«.     3  A.  superficialis  pedis 
mediaUs.     4  Ende  des  R.  plantaris  pro- 
fandns  der  A.  dorsalis  pedis.    6  A.  digi- 
talis plantaris  hallaeis  tibialis.     6  Arcus 
plantaris.   7  A.  Interossea  plantaris  quarta, 
welche  durch   einen   R.  perforans  meta> 
tarsi  poaterior    mit    der    entsprechenden 
A.  interossea  dorsalis   (des  Fussrfiekens) 
sDastomoslrt.    8  M.  qnadratns  plantae,  an 
seiner  Anbeftangsstelle  an  die  Sehne  des 
M.  lexor  digitorum  longns  al^^chnltten. 
9  LIg.  tarsoealeanenm  plantare.     10  A. 
plantaris  lateralis. 
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zwischen  den  Capitula)  mit  den  Aa.  interosseae  dorsales  in  Verbindung 
(S.  660);  sie  geben  allen  tieferen  Muskeln  in  der  Mitte  der  Fusssoble  Aeste, 
gelangen  zwischen  dem  Caput  transyersum  des  M.  adductor  hallucis  and  den 
Ligg.  capitulorum  oss.  metatarsi  zu  den  hinteren  Enden  der  Zehen,  und 
spalten  sich  gabelförmig  in  zwei,  0,6  bis  1  mm  dicke  Aa.  digitales  plantares '), 
eine  fibularis  und  eine  tibialis,  für  zwei  verschiedene  Zehen:  die  II  für  die 
zweite  und  dritte,  die  III  für  die  dritte  und  vierte,  die  IV  für  die  vierte 
und  fünfte  Zehe.  —  Die  2,3  mm  dicke  A.  inierossea  plantaris  prima,  weichte 
aus  dem  medialen  Ende  des  Arcus  plantaris  entsteht,  im  ersten  Intcu^titiam 
interosseum  verläuft  und  den  Mm.  flexor  brevis  und  adductor  hallucis  Aeste 
gibt,  schickt  zuerst  die  1  mm  dicke  A.  digitalis  plantaris  hallucis  tibialis 
(Fig.  408.  Nr.  5.  S.  665)  ab,  welche  das  Ende  der  A.  plantaris  medialis  auf- 
nimmt: verstärkt  sich  alsdann  durch  Aufnahme  des  Ramus  perforans  anterior 
der  A.  interossea  dorsalis  I  (S.  661)  und  spaltet  sich  in  die  1,5  mm  dicke 
A,  digitalis  plantaris  hallucis  fibtdaris  und  in  die  1  mm  dicke  A.  digitaUt 
plantaris  digiti  secundi  tibialis^). 

Die  Zehenarterien,  Aa,  digitales  pedis,  entstehen  also  in  folgender 
Ordnung: 

die  Aa.  digitales  dorsales 


hallucis .  . 

digiti    II . 

digiti  III  . 

digiti  IV  . 

digiti    V. 
Die  Aa 

hallucis.  .  . 

digiti  II .  . 

digiti  III  .  . 

digiti  IV  .  . 

digiti  V  . 


[  tibialis 

[  fibularis 
/  tibialis 


\ 
/ 


aus  der  A.  interossea  dorsalis  I  und  A.  super- 
ficialis pedis  medialis 

aus  der  A.  interossea  dorsalis  I 


x-t.-  1*        \  a^us  der  A.  interossea  dorsalis  II 
/  tibialis      i 


\  fibularis    \ 
/  tibialis      / 


aus  der  A.  interossea  dorsalis  III 


..,.,.        \  aus  der  A.  interossea  dorsalis  IV 


tibialis      / 


I  fibularis        aus  der  A.  metatarsea  und  A.  plantaris  lateralis. 

digitales  plantares 
[  tibialis 

[  fibularis 

(  tibialis 
\  fibularis 

j  tibialis 
\  fibularis 

'  (  tibialis 
\  fibularis 

(  tibialis 
\  fibularis 


aus  der  A.  interossea  plantaris  I  und  der  A. 

plantaris  medialis 

\  aus  der  A.  interossea  plantaris  I 

I  aus  der  A.  interossea  plantaris  II 

>  aus  der  A.  interossea  plantaris  III 

>  aus  der  A.  interossea  plantaris  IV 


aus  der  A.  plantaris  lateralis. 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe,  Vertheilung  und  Anastomosen  verhalten  sich       i 
die  Zehenarterien  ganz  wie  die  Fingerarterien,  sind  aber  kürzer  und  dünner 
als  die  letzteren. 

i)  M.  ptantara  propriat.  —  3)  Von  Einigen  werden  die  Aa.  interoaseAo  plftntaren  in  umgekehrter  OnlDiiaf. 
nXmIlch  Tom  lateralen  nach  dem  medialen  Fuisrande  hin  nnd  dem  Laufe  der  A.  plantaris  laleralia  enUpr«ch«od, 
abgeaühlt. 


Venen  des  grossen  Kreislanfes. 


Wo  in  Folgenden  nur  der  Name  und  die  EinBenkungastelle  einer  Vene 
angegeben,  ihr  Ursprung  und  Verlauf  aber  nicht  naher  beschrieben  wird:  da 
\&\.  ent'weder  der  Name  TOn  dem  Organe,  aus  welchem  die  Vene  entspringt, 
abgeleitet  und  ihr  Lauf  za  dem  nächsten  Hauptstamm,  in  welchen  sie  sich 
einsenkt,  bietet  nichts  Besonderes  dar:  oder  die  Vene  entspricht  in  ihrem 
Ursprünge,  Vereinigung  ihrer  Wurzeln,  Communicationen  resp.  Anastomosen 
and   Verlaufe  durchaus  der  gleichnamigen  Arterie. 

Das  an  allen  Stellen  des  Körpers  in  die  Venen  aufgenommene  Blut  ge- 
langt zur  Höhl«  des  rechten  Vorhofes  in  drei  Abtheilungen: 

1)  auB  der  Substanz  des  Herzens  selbst  durch  die  Vv.  cardiacae  des 
Herzens; 

2)  aas  der  oberen  Körperbälfte,  oberhalb  des  Diaphrf^^ma,  durch  die 
obere  Hohlvene,  V.  cava  superior,  und  die  in  diese  mittelbar  und  unmittelbar 
ücb  ergiessenden  untergeordneten  Venen,  die  indessen  auch  einiges  Blut  aus 
der  unteren  Körperhälile  empfangen; 

3)  aus  der  unteren  Körperhälfte,  unterhalb  des  Zwerchfelles,  durch  die 
untere  Hohlvene,  V.  cava  inferior  und  die  ihr  angehörigen  Venen. 

Venen  des  Herzens,  Venae  cardiacae'). 

Flg.  409.  1.    Vena  coronaria  cordia  magna'^, 

grosse  linke  Kraozbl.  des  Herzens 
(Fig.  409.  Nr.  iO),  ist  die  grösste 
Herzvene,  welche  die  meisten  kleineren 
aufnimmt.  Uir  Stamm  läuft  gekrümmt 
in  der  linken  oder  hinteren  Hälfte  des 
II  Sulcus  atrioventricularis ,  zwischen  lin- 

kem   Ventrikel    und   Atrium   und   von 
a  links    nach    rechts,     erreicht    an    der 

Einmiindungss teile  der  V.  obliqua  atrii 
1  sinistri  einen  Durchmesser  von  10  bis 
11  mm  und  miindet,  von  da  an  von 
oberäächlichen  quergestreiften  Muskel- 
fasern (I,  315)  des  rechten  Vorbofes 
überzogen,  in  das  Atrium  dextrum  ein, 
am  hinteren  unteren  Umfange  des- 
selben, durch  die  von  der  Valvula 
jicirun  v«n>n,  Thebesü  halb  verschlossene  Oeffnung 
,  tau  •iniini!  (S.  569).  Auch  die  Grenze  dieses  er- 
in»iM  dem»  weiterten  Abschnittes  oder  der  Pars 
'X.  *  wMo°     ampullaris  3)      v.    coronariae     magnae 

_  viniriksi  y"!     (Fig.  409.  s.  Nr.  iO)   wird   durch   eine 

irouriii  eardii  puTi.  9  R  poatnrJor     Klappe^)  bezeichnet,  und  unbeständige 

1  «mpntliLHi  wird  ^)  ■.  cortiM.  — 

]«■  ■iDliltM.  conftoaiimi.  —  «)  Votmlii 


•«  bJiil«. 

.      V. 

der  Dtai 

V».      1 

*  V.  «„  „peri, 
dennia.      1    V. 
nMuB  rwblein 

Vo'rtc 

:," 
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finden  sich  an  den  Einmündungssteilen  kleinerer  Aeste  (namentlich  der 
V.  Goronaria  cordis  parva)  in  die  V.  coronaria  magna.  —  Die  letztere  ent- 
steht mit  vier  bis  fünf  Aesten  in  den  Wänden  des  linken  Ventrikels:  unter 
diesen  ist  der  grösste  der  Ramus  longitudinalis  anterior  (Fig.  431  B-  Nr.  ^. 
S.  707),  welcher  an  der  oberen  Fläche  des  Herzens,  von  der  Spitze  an,  im 
Sulcus  longitudinalis  aufsteigt:  kleinere  Aeste  erhält  sie  aus  den  Wänden 
des  linken  Vorhofes.  Am  peripherischen  (linken  oberen)  Ende  ihres  mu>- 
culösen  Abschnittes  nimmt  sie  den  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ven- 
trikels parallel  dem  Sulcus  longitudinalis  aufsteigenden  Ramus  posterior  ven- 
triculi  sinistri*)  (Fig.  409.  Nr  9.  S.  667),  soveie  die  V.  obliqua  atrii  sinistri 
und  unmittelbar  vor  ihrer  Einmündung  die  wie  die  übrigen  Herzvenen 
klappenlosen  Vv.  coronariae  cordis  parva  und  dextra  posterior  auf. 

2.  F.  obliqua  atini  sinistri  (Fig.  409.  Nr.  i.  S.  667)  s.  posterior  atrii 
sinistri  (I,  315)  entsteht  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofes  unterhalb  der 
rechten  Lungenvenen,  hängt  mit  dem  Lig.  venae  cavae  sinistrae  (S.  555  u. 
562)  zusammen,  läuft  schräg  abwärts  und  mündet  in  das  linke  peripherisclie 
Ende  der  Pars  ampuUaris  v.  coronariae  magnae. 

3.  F.  coronaria  cordis  parva  2),  kleine  Kranzvene  des  Herzens  (Fig.409-  Nr.  Ä 
S.667),  5  mm  dick,  beginnt  hinter  der  Spitze  des  Herzens,  woselbst  sie  mit  dem 
Ramus  longitudinalis  anterior  der  V.  coronaria  magna  sich  verbindet;  läuft  ad 
der  hinteren  unteren  Fläche  des  Herzens  im  Sulcus  longitudinalis  zwischen  beiden 
Ventrikeln  aufwärts,  nimmt  Venen  von  den  hinteren  Wänden  beider  Herzkammern 
und  aus  dem  Septum  ventriculorum  auf,  und  ergiesst  sich  im  Sulcus  atrioventri- 
cularis  in  die  V.  coronaria  magna,  nahe  vor  der  Einmündung  der  letzteren. 

4.  F.  coronaria  cordis  dextra  posterior  ^^  rechte  Kranzbl.  des  Herzens 
(Fig.  409.  Nr.  7.  S.  667),  3  mm  dick,  entsteht  am  unteren  rechten  Rande  des  Ven- 
triculus  dester  durch  Zusammenfluss  mehrerer  Aeste  aus  den  Wänden  dieses 
Ventrikels,  krümmt  sich  in  dem  rechten  Theile  des  Sulcus  atrioventricularis, 
zwischen  rechtem  Ventrikel  und  Atrium,  nach  hinten  und  links  und  ergiesst 
sich  in  das  Ende  der  V.  coronaria  magna.  Fehlt  öfters  und  wird  durch  die 
vorige  und  die  folgende  ersetzt. 

5.  V.  coronaina  cordis  dextra  anterior  *),  vordere  Herzbl.  ( Fig.43 1 B.  s. Nr.  KK 
S.707),  eine  kleine,  aus  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  entstehende 
Vene,  welche  aufwärts  läuft  und  den  unteren  vorderen  Rand  des  Atrium  dextmm 
oberhalb  des  Sulcus  atrioventricularis  durchbohrt.  Oeflers  mehrfach^)  vorhanden. 

6.  Venae  cordis  minimae  5),  kleine  Herzvenen  aus  den  W' änden  der  Vor- 
höfe, besonders  des  rechten,  und  aus  dem  Septum  atriorum,  die  sich  durch 
die  Foramina  Thebesii  an  vielen  Stellen  in  den  rechten  Vorhof  ergiessen. 
Eine  derselben  stammt  von  dem  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  und 
verläuft  im  Sulcus  atrioventricularis. 

Die  Venen  des  Herzens  communiciren  durch  feine,  die  Ursprünge  der 
Aorta  und  A.  pulmonalis  umgebende  Zweige  mit  den  Vv.  phrenicae  superiores 
und  durch  diese  mit  der  V.  anonyma  sinistra^). 

Vena  cava  superior. 

Obere  Hohlvene  7)  (Fig.  410.  —  Fig.  385.  Nr.  IL  S.  635).  Ein  7  cm 
langer,  23  mm  dicker,  klappenloser  Stamm,  welcher  von  oben  nach  unten  und 
leicht  gekrümmt  von  vorn  und  links  nach  hinten  und  rechts,  in  der  Brust- 

!>  8.  V.  pofterior  ventricuJi  »iniatri.  —  2)  g.  minor  s.  media  s.  poHtrior  8.  V«nö  cordit  Oatemi.  —  »  s.  da^ 
a.  parva.  —  4)  b.  anterior  s.  Vv.  earonariae  minort»  s.  parvae  s.  anteriores.  —  5)  0.  'J%ebe9ii.  —  C)  Mraud,  GaMtte 
mödicftle  de  Paris.    1868.   S.  ^0.  —  ^)  V.  cava  deeeendent.    Absteigende  Hohlvene. 


V.  Cava  aaperior.  S69 

>ölklo  herabsteigt  Die  untere  Strecke  der  V.  cava  superior,  welche  in  der 
lohe  des  6 — 7ten  Rückenwirbels  in  das  Atrium  dextrum  einmündet  (Fig.  409. 
Sr.  -^_  S.  667),  ist  in  einer  Lange  von  4  cm  in  der  Höhle  des  Herzbeutels 
eingeschlossen,  dessen  Serosa  ihre  vordere  und  Seitenwände  genau  bekleidet; 
und  greuzt  hieselbst  nach  vorn  an  die  Auricula  dextra  und  die  Wurzel  der 
,  links  an  die  Aorta  adscendens,  rechts  an  die  rechte  Lunge,  aber  durch 
die  rechte  Waad  des  Herzbeutels  von 
1^8- *io-  ihr  geschieden:  hinten  an  die  A.  und 

Vv.     pulmonales     deztrae      und     den 
'■  Bronchus  dester,  mit  welchen  sie  durch 

''  Uindegewebe  verbunden  ist.    Ihre  obere 

*'  kürzere  Strecke   ausserhalb  des  Herz- 

\'  bcutels  liegt  in  der  Höhe  des  3 — 4ten 

Rückenwirbels     und    des     ersten    und 
■v^  \,  zweiten     Rippenknorpela     der    rechten 

\  Seite,   vorn  von   der  Thymus   bedeckt, 

"^  "  grenzt  rechts  und  hinten  an  das  rechte 

Blatt  des  vorderen  Mittetfelles  und  die 
rechte  Lunge,  links  und  hinten  an  die 
Aorta  adscendens  und  A.  anonjma.  Die 
hintere  Wand  dieser  oberen  Strecke 
nimmt  die  V.  azygoa  (Fig.  41 1  B.  Nr.  10. 
S.  670)  auf:  das  obere  Ende  oder  der 
Anfang  der  V.  cava  superior  wird  hinter 
dem  ersten  Rippenknorpel  rechterseits 
(Fig.  410)  durch  den  Zusammenäuss 
der  rechten  und  linken  Vena  anonyma 
gebildet. 

Die  V.cava  superior  nimmt  das  Blut 
aus  den  Venen  des  Kopfes,  Halses,  der 
oberen  Extremitäten  und  der  Wände  des 
Thorax  auf:  die  erstgenannten  hnben 
grösstentheils  die  Richtung  von  oben 
nach  unten;  die  grösseren  derselben 
sind  klappenlos  oder  nur  an  den  quer 
und  schräg  laufenden  Stellen  mit  Klap- 
pen versehen.  Die  Venen  der  oberen 
Extremitäten  und  des  Thorax  laufen 
dagegen  theils  in  transversaler  Rich- 
tung des  Körpers,  grösstentheils  aber 
aufsteigend  und  besitzen  zahlreiche 
Klappen. 

Venae  anonymae. 

Die  16  mm  dicke  Vena  anonyma ')  entsteht  auf  jeder  Seite  durch  den 
ZasammenfluBs  der  V.  jugularis  communis,  V.  subclavia  (Fig.  411 A.  Nr.  1  u.  6. 
S.670.  —  Fig.  410)  und  V.  jugularis  externa  (Fig.  411 B.  Nr.  19.  S.  670),  in 
der  oberen  Oeffnung  des  Thorax,  unmittelbar  hinter  der  Articulatio  stemo- 
clavicularis,  so  dass  ihr  Aufang  auf  dem  Lig.  costoclaviculare  und  dem  ersten 
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Rippentnorpel  ruht,  vom  von  den  Urapriingen  der  Mm.  quadrigeminits  Iritis, 
stemohjoideus  und  stOTnotbyreoideus  und  voo  der  Faecia  cervicalis  bedeckt 
wird,  hinten  an  die  A.  subclaTia  grenzt  Von  hier  au  stei^  die  14  bis 
27  mm  lange  V.  anonyma  dextra  senkrecht  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel 
herab,  grenzt  rechts  an  die  rechte  Lunge,  links  und  hinten  an  die  Theilung^ 
stelle  der  A.  anonyma.  Die  5  bis  7  cm  lange  V.  anmiyma  nnütrtx  (Fig.  385. 
S.  635)  geht  fast  horizontal,  nur  wenig  schräg  nach  unten  gerichtet  od«- 

718.  411- 


Oraiic  BlulgeOiiiUiiDine  im  Herten  tim  vorn  ond  LuRralire  und  groiie  QelllHUimtiis  roa  hlnlu.  V.  i(( 
elwu  TOD  Itnki  gegehen.  V.  l/j.  1  V.  ■nbeUvli  dexln.  I  V,  Jmululi  wmiiiunli  ilaliln.  (  A.  artlli  H» 
>  V,jDEUIiriiuiinmaii!)deiln.   9  A.  cinUa  communli       mniiti  diilatn.    3  Blnlare  Wud  der  LoIteSlin,  iHUa- 

■in[Bln.   a  H.  vigui.    3  N.  lecurrena  ds>  Unken  N.  •■-  cua   l^mphLiicui    sommunli   deiUr.      7    V.  lubdi'li 

eua  nnd  All  deiielben  lum  PUina  urdlunt;  enlenr  ilnlaln.    S  A.  lubeUrln  deim,  mlacbai  Jfai  nnd  iti 

tri»  DDtcr  den   Arena  asrtu.      10   Aabng  der  Aoru  A.  ckntia  dailn  li(  die  ibgoHlinlilene  A.  uuirnK 

deeeendena  Uieiulei.    II  Wnixel  der  linken  Lange,  ib-  hervoreeMgen.      9  V.  «t«  anpuloT.      10  V.  un«. 

geiehnllten,  mit  den  LomloB  der  Brnacblen.    /l  Platua  II     Dnctue    Ibendcue,     Injititl    [t.    LjaphceOui). 

pulmonilli,    /J  Iilakee  Heriohr.     /J  fleini  urdlecua  /S  AerU  deaeendeni  Ibenclu.   /S' V.  aBonymi  rinlm 

(a,  Meiirot.).     IB  IteehMi  Henolir.     18  A.  pulmontlli  abgeachnltteD  n.  berrorgazagen.  17  A.  lubdirU  ilnlov 

leicht  nach  unten  gekrümmt,  nach  der  rechten  Seite,  hinter  dem  Mannbrium 
stemi  und  der  Thymus,  vor  den  Aa.  subclavia  sinistra,  carotis  communis 
sinistra  und  anonyma,  unmittelbar  oberhalb  des  Arcus  aortae.  —  Die  Vt. 
anonymne  nehmen  ausser  den  ohen  genannten  Ilauptstammen  des  Kopfes, 
Halses  und  der  oberen  Extremitäten  auch  die  tieferen  Venen  des  Halses  - 
Vv.  vertehrales  und  thyreoideae  inferiores,  —  die  von  den  Wänden  des 
Thorax  —  Vv.  mammariac  intemae  und  intercostales  supremae,  —  und  die 
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IS  dem  Ca^um  mediastini  anterioris  stammenden  Yt.  mediastinicae  ante- 
ores,  thyxnicae,  bronchiales  anteriores,  pericardiacae  und  phrenicae  supe- 
ores  auf. 

Venen  des  Kopfes  nnd  Halses. 

Diese  zerfallen  hinsichtlich  ihrer  Lage  und  Anordnung,  nach  welcher 
enen  von  verschiedenen  Gegenden  her  zu  abgesonderten  Stämmen  sich  ver- 
inigen,  in  drei  Abtheilungen,  nämlich:  I.  Vena  jugularis  communis  und  die 
ieser  XLntergeordneten  Venen:  ein  System  von  Venen,  welches  die  grösste 
lenge  des  £lutes  Tom  Kopfe  zurückführt.  —  II.  die  oberflächlichen  Halsvenen. 
~  III.  die  tiefen  Halsvenen,  die  nicht  in  die  V.  jugularis  communis  sich 
irgiessen.  Diese  drei  Abtheilungen  stehen  durch  viele  Communicationen 
mter  einander  in  Verbindung. 

1.   Vena  Jugularis  oommunis. 

Die    V.  jugularis   communis  ^)   s.   interna^   gemeinschaftliche  Drosselbl. 
(Fig.  412.    Nr.2Ä   S.  672.   —   Fig.  410.  Nr.  5.   S.  669.    --   Fig.  411  A.   Nr.  2 
u.  5.    —     Fig.  411  B.   Nr.  i  u.  5^,    ein    11   bis    12  mm   dicker,    mit   Aus- 
nahme des  oberen  Endes  ihres  Bulbus  (s.  unten),  klappenloser,  an  der  Seite 
des  Halses  gestreckt  herablaufender  Venenstamm,  entspricht  der  A.  carotis 
communis  und  führt  den  grössten  Theil  des  Blutes  vom  Kopfe,  dagegen  nur 
vreniges   vom   Halse  zurück.     Sie  entsteht  im  Trigonum  cervicale,   an  der 
hinteren    und  lateralen  Seite  der  ^paltungsstelle  der  A.  carotis  communis, 
d\iick  den  Zusammenfluss  der  V.  jugularis  interna  und  der  V.  facialis  com- 
munis (Fig.  412.  Nr.  40.  S.  672^:  läuft  von  hier  an  genau  an  der  lateralen 
Seite  der  A.  carotis  communis  nerab,  indem  sie  mit  dieser  gemeinschaftlich 
in  die  von  den  Blättern  der  Fascia  cervicalis  gebildete  Scheide  eingeschlossen 
(Fig.  362.  Nr.  20.  S.  603),  aber  durch  eine  dünne  Scheidewand  von  der  Arterie 
getrennt  ist,  und  im  angefüllten  Zustande  die  letztere  nach  vorn  etwas  über- 
ragt: —  bis  sie  hinter  der  Articulatio  stemoclavicularis  mit  den  Vv.  sub- 
clavia  und  jugularis  externa  zur  Bildung  der  V.  anonyma  sich  vereinigt. 
Nahe  oberhalb  dieser  Vereinigungsstelle  zeigt  sie  eine  ca.  1  cm  lange,  nach 
oben  durch  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  unvollständig  abgeschlossene 
Erweiterung,   Bulbus  venae  jugularis  communis ^)^   dessen  oberes   durch  die 
Klappe  bezeichnetes  Ende  gewöhnlich  16,    höchstens  25  mm  oberhalb  der 
V.  subclavia  sich  befindet.    Dieser  Bulbus  hat  bis  2  cm  Durchmesser,  ist  zu- 
weilen linkerseits,  häufiger  aber  rechterseits  weiter  und  kann  die  V.  thyreoidea 
superior  aufnehmen..   Ausser  den  beiden  Stämmen,  durch  deren  Zusammen- 
fluss sie  entsteht,  nimmt  sie  gewöhnlich  auf: 

a)  die  V.  thyreoidea  superior  nebst  der  V.  laryngea  superior  (die 
aber  oft  in  die  V.  facialis  communis  sich  ergiesst);  erstere  communicirt 
an  der  Gl.  thyreoidea  mit  der  V.  thyreoidea  inferior  und  an  der  Gl.  sub- 
maxillaris  mit  der  V.  lingualis,  nimmt  auch  Vv.  m.  quadrigemini  capitis 
auf;  letztere  communicirt  vermöge  eines  an  der  hinteren  Fläche  der 
Cartilago  cricoidea  gelegenen  submucösen  Venen -Netzes^)  mit  den  V. 
pharyngeae  TS.  680). 

b)  V.  thyreoidea  lateralis ^)^  eine  oder  zwei  Venen,  die  aus  dem 
Seitenlappen  der  Schilddrüse  und  aus  den  Muskeln  der  Vorderfläche  des 
Halses  kommen. 


y 


1)  a.  c*phaliea  ■.  eephälica  potUrior  a.  c^thaUea  intema.  Innere  DrosaelbluUder.  KopfblaUder.  — 
^  s.  venat  jugularü  inferior.  Venensack  der  V.  JagnUria  Interna  s.  oommonla  (T,  S15).  —  3)  Plexu*  pharyngo- 
'^nnigeiu.    4)  8.  media. 


Venen  des  Kopfes  und  Halaea. 
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ErUiniBg  der  Flg.  418. 

i  A..  ».ngnUrla.  t  Oberes  geflchloBsenes  Ende  des  Saccus  Uorymalis,  nach  unten  in  den  ThrSnen- 
sensaAK  itl>ergehend.  8  A.  frontalis,  welche  ans  der  Incisura  frontalis  hervorkommt  und  mit  der  A.  angularis 
A.^toiciosix-1.       -tf  Trochlea,  dnrch  welche  die  Sehne  des  M.  obliquus  ocuU  superlor  passirt.     6  M.  frontalis,    e  A. 

N.  sapTmorl>itales.  7  M.  obliquus  oculi  superlor.  8  M.  levator  palpebrae  superioris.  9  Ol.  lacrymalls.  10  Lig. 
ilp«brmle  Isbterale;  das  Lig.  palpebrale  mediale  ttberkrenzt  in  querer  Richtung  den  Saccus  lacrymalis.  11  M. 
tliqutts  ocoU  Inferior.  12  Y.  temporalls  media.  18  A.  u.  V.  temporales  superficiales.  14  Ramus  superlor  des 
.  majcillAris  inferior.  16  Eine  Ol.  lymphatica  eenricalis  profunda  superior.  IS  Hinterer  Bauch  des  M.  digastricus. 
r  V.  jnsulstrisi  interna.  13  M.  splenlus  capitis.  IB  R.  extemus  n.  accessorli,  abgeschnitten.  20  Nn.  supra- 
iavicul«resi  posteriores.  Ein  N.  anpraclavicularia  medius  verläuft  hinter  dem  Acromlalende  der  Clavicula. 
/  M.  cueullaotis.  K  M.  levator  scapnlae.  28  M.  scalenus  medius.  24  Nerven  des  Plexus  brachialls.  26  A.  snb- 
lavta.  9S  IC  scalenns  antieos.  27  Ol.  lymphatica  cervicalls  profunda  inferior.  28  N.  phrenicus.  29  V.  jugularis 
tctmxcLX&Tiia.  SO  H.  stemothyreoideus.  31  M.  stemohyoideus.  S2  Zweig  des  R.  descendens  n.  hypogloasi  zum 
lt.  stemotliyreoideos.  83  Oberer  Bauch  des  H.  omohyoideus,  abgeschnitten;  der  untere  Bauch  ist  entfernt. 
t4  N.  eerwlesdis  III;  die  Zahl  (34)  steht  auf  dem  M.  scalenus  medius.  86  R.  descendens  n.  bypoglossi;  die  Zahl 
^35>  «lebt  stuf  der  A.  carotis  communis.  8ß  A.  thyreoidea  superior.  87  Vorderer  Bauch  des  M.  digastricus. 
3if  M.  mylobyoidens.  89  N.  hypoglossus.  40  V.  facialis  communis  ans  den  Yv.  fadales  anterior  (abgeschnitten) 
ond  posterior,  die  sich  unter  dem  Unterkiefer  verbirgt,  ausammenfllessend.    41  Sehne  des  H.  stylohyoldeus ,  die 

eich  apa:\tet,  um  den  Tendo  intermedins  des  M.  digastricus  durchzulassen.    42  A.  maxiUarls  externa,   welche  die 

Aa.  coronsulAe  für  die  Unterlippe  und  Oberlippe  entsendet,  sich  selbst  aber  schliesslich  als  A.  angularis  (1)  fortsetzt. 

43    A.  a.  N.  mentales.     44  A.  coronaria  labil  Inferioris.     46   A.  coronarla  labil  superioris.     46  M.  buccinator. 

47  M.  inaas«ter. 


A.    Vena   jugularis   interna   s.   cerebraUs,    innere   Drosselbl. 
(Fig.  412.  Nr.  17.  S.  672),  9  mm  dick,  ohne  Klappen,  entspricht  der  A.  carotis 
'\T\\^ma,  welche  sie  begleitet,  und  fuhrt  fast  alles  Blut  aus  der  Schädel-  und 
Augenhöhle,   auch  von  der  Zunge   und   dem  Pharynx  zurück.     Sie  beginnt 
\u  der    hinteren  Abtheilung  des  Foramen  jugulare,   als  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Sinus  transversus  der  harten  Hirnhaut,  bildet  in  der  Fossa  jugu- 
laris  eine  rundliche  Erweiterung,   Bulbus  venae  jugularis  intemae^);   steigt 
alsdann  unmittelbar  hinter  der  A.  carotis  interna  und  an  der  Seitenwand 
des  Pharynx,  bis  in  das  Trigonum  cervicale,   etwas  schräg  nach  vom  und 
lateralwärts  herab,  indem  sie  sich  allmälig  an  die  laterale  Seite  der  A.  carotis 
interna  wendet  und  in  die  V.  jugularis  communis  übergeht:  welche  letztere 
daher    oft  als  ihre  unmittelbare  Fortsetzung  angesehen  und   (V.  jugularis 
interna)  benannt  wird.     Sie  nimmt  folgende  Venen  auf: 

1.  Sinus  venosi  durae  matris,  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  sind 
grosse  Venen  in  der  Schädelhöhle,  die  nur  von  der  Tunica  intima  ge- 
Uldet  werden,  keine  Klappen  besitzen,  zwischen  den  Blättern  der  Dura 
mater  und  zwar  grösstentheils  genau  an  den  Schädelwänden  liegen:  welche 
Anordnung  einer  stärkeren  Ausdehnung  derselben  sich  in  den  Weg  stellt. 
Sie  sind  theils  paarweise  zu  beiden  Seiten  vorhanden,  theils  unpaar  in  der 
Medianebene  laufend  und  von  sehr  verschiedener  Dicke.  Die  ansehnlichsten 
derselben  fliesseh  in  einer  unregelmässig  rundlichen  Höhle,  Confluens  sinuum  ^\ 
zusammen,  welche  vor  der  Protuberantia  occipitalis  interna  von  den  Blättern 
der  Falx  und  des  Tentorium  cerebelli,  sowie  der  Falx  cerebri  gebildet  wird. 

f\  Sinus  transversi,  Querblutleiter,  sind  die  grössten,  bis  1  cm 
weit,  nenmen  das  Blut  aus  fast  allen  übrigen  Sinus  auf,  beginnen  im 
Confluens  sinuum,  laufen  bogenförmig  im  hinteren  Rande  des  Tentorium 
cerebelli  und  in  den  Sulci  transversi  der  Lineae  cruciatae  transversae 
oss.  occipitis  lateralwärts  und  nach  vorn,  und  sind  hier  von  abgerundet 
dreiseitig  prismatischer  Gestalt;  gehen  alsdann  in  halbcylindrischer  Gestalt 
durch  die  Fossae  sigmoideae  der  Partes  mastoideae  der  Schläfenbeine 
nach  unten  und  vorn;  und  winden  sich  durch  die  Sulci  jugulares  der 

1)  8.  «snae  juguiari»  mpnior.  —  2)  s.  Confltun»  «•nutna  potterior  s.  Thnular  Htropkili. 
Krause,  Anatomie.   II.  43 
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Partes  condyloideae  des  Hinterhauptbeines  median wärts  in  die  Foramin:« 
jugularia,  woselbst  sie  ununterbrochen  in  die  Vv.  jugulares  intemae  äber> 
gehen.  Der  rechte  Sinus  transversus  ist  in  der  Regel  stärker:  wenn  dtr 
linka  der  stärkere  ist  (was  sich  aus  den  Varietäten  des  Os  temporaxi 
resp.  des  Foramen  jugulare  ergibt),  so  fliesst  der  Sinus  sagittalis  sopehor 
in  den  letzteren  (und  der  Sinus  rectus  in  den  rechten 'Sinus  transversus;. 

2)    Sinus  sagiUalü  superior^)   s.   longitudinalis   superior,   oberer 
Sichelblutleiter,  läuft  im  oberen  Rande  der  Falx  cerebri,  neben  der  Crista 
frontalis  interna  und  im  Sulcus  sagittalis  des  Schädelgewölbes  (S.  58), 
d.  h.  (im  Sulcus  sagittalis  im  weiteren  Sinne  mithin)  im  Sulcus  longi- 
tudinalis 088.  frontis  (S,  36),   Sulcus  sagittalis  oss.  parietal  (S.  38)  und 
im  Sulcus  longitudinalis  der  Pars  squamosa  oss.  occipitis  (S.  31),   unter 
der  Sutura  sagittalis  und  längs  der  oberen  Linea  cruciata  des  Hinter- 
hauptbeines:  sein  vorderes,  sehr  dünnes  (1  bis  2  mm)  Ende  comrooBicirt 
durch  das  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle:  nach  hinten 
laufend  nimmt  er  beträchtlich  an  Stärke,  bis  9  mm,  zu  und  senkt  sich 
in  den  Confluens  sinuum,  indem  er  sich  meistens  gegen  den  Anfang  des 
rechten  Sinus  transversus  hin  wendet.    Durch  seinen  dreiseitigen  inneren 
Raum    laufen    zahlreiche   schräge   Fäden    der    Dura  mater,   Trabecolae. 
zwischen  denen  der  Venenraum  sich  hindurch  windet. 

d)  Sinus  sagittalis  inferior^),  unterer  Sichelblutleiter,  enger  und 
kürzer  als  der  vorige,  plattrundlich,  läuft  im  unteren  Rande  der  hinteren 
Hälfte  der  Falx  cerebri  und  senkt  sich  in  den  Sinus  rectus. 

4)  Sinus  rectus^),  gerader  oder  ZeltbluÜeiter,  ist  kurz  und  ca.  4mm 
weit:  liegt  in  der  Mittellinie  desTentorium  cerebelli,  zwischen  den  Blättern 
desselben  und  des  hinteren  Endrandes  der  Falx  cerebri;  läuft  schräg  von 
oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten  und  ergiesst  sich  in  den  Confluens 
sinuum,  meistens  gegen  den  Anfang  des  linken  Sinus  transversus  hin 
gerichtet  (vergl.  Fig.  492.  Nr.  4.  —  s.  Neurol.). 

5)  Sinus  cavernosi^)y  Zellblutleiter,  liegen  zu  beiden  Seiten  der 
Sella  und  des  Corpus  oss.  sphenoidei;  ihre  obere  und  laterale  Wand  wird 
von  dem  Theile  der  Dura  mater  gebildet,  welcher  zwischen  den  Processus 
ensiformes  und  clinoidei  anteriores  und  den  Spitzen  der  Partes  petrosae 
der  Schläfenbeine  ausgespannt  ist  und  hinten  mit  dem  Tentorium  cere- 
belli zusammenhängt.  Die  von  den  genannten  Theilen  eingeschlossene 
Höhle  ist  von  sehr  unregelmässig  eckiger  Uestalt,  ziemlich  weit,  und  ent- 
hält nicht  allein  den  dünnhäutigen  Sinus,  sondern  auch  die  A.  carotis 
interna,  den  Plexus  caroticus  internus  des  sympathischen  Nervensystems, 
den  N.  abducens  und  zahlreiche,  theils  fibröse,  theils  mehr  lockere  binde- 
gewebige, sich  durchkreuzende  Fäden  und  kleine  Zotten,  in  deren  Zwiscben- 
räumen  der  Sinus  viele  zellenartige  Erweiterungen  bildet.  Das  nach 
vorn  und  lateralwärts  gerichtete,  verlängerte,  3  mm  dicke  Ende  des  Sinas 
cavernosus  unter  dem  Processus  ensiformis  wird  Sinus  sphenoparietalis^) 
genannt. 

6)  Sinus  circularis^)  besteht  aus  einer  vorderen  weiteren  und 
einer  hinteren  engeren,  kurzen,  oft  doppelten  Vene^),  welche  quer  durch 
die  Sella  oss.  sphenoidei^  erstere  unter  und  vor,  letztere  hinter  der  Hypophysis 
verlaufen,  in  die  Sinus  cavernosi  münden,  diese  mit  einander  vereiuigen 
und  dadurch  einen  venösen  Gefässkranz  um  die  Hypophysis  bilden. 

1)  ».  falci/omit  tuperiot  s.  trianguJarU,  —  2)  g.  longUudinalit  inftriar  m.  minor.  —  3)  ■.  ptrftndiadarit 
».  qHartu*  8.  ttntorii.  —  4)  g.  Confluem  »inuum  anterior.  —  5)  a.  Simu  tdat  parvae.  —  6)  s.  conmoidmt  t.  etli^Ku 
>.  Ridletfi,  —  7)  Sintu  itUereaoemoii  anterior  et  potterior. 
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7)  Sinus  petrosi  mperiores^^  obere  Felsenblutleiter,  sind  eng, 
laufen  auf  jeder  Seite  im  lateralen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  und  im 
Suicus  petrosus  superior  längs  des  oberen  Winkels  der  Partes  petrosae 
der  Schläfenbeine,  von  Torn  nach  hinten  und  lateralwärts;  sie  fuhren  aus 
dem  hinteren  oberen  Theile  der  Sinus  cavemosi  in  die  Sinus  transversi, 
da,  wo  diese  in  die  Fossae  sigmordeae  sich  herabsenken. 

8)  Sinus  petrosi  inferiores  ^)^  untere  Felsenblutleiter,  sind  weiter 
und  kürzer  und  laufen  unter  den  vorigen,  in  der  Furche  zwischen  dem 
Clivus  und  der  Pars  petrosa  oss.  temporum:  gehen  von  dem  hinteren 
unteren  Theile  der  Sinus  cavemosi  in  die  Bulbi  der  Yv.  jugulares  intemae. 
Die  Sinus  petrosi  leiten  das  Blut  aus  den  Sinus  cavemosi  in  die  Sinus 
transversi  und  Vv.  jugulares  intemae.  An  ihrer  Mündung  haben  sie  die 
Gestalt  einer  dünnhäutigen  Vene  3),  welche  im  Foramen  jugulare  zwischen 
dem  Bulbus  v.  jugularis  intemae  und  den  Nn.  glossopharyngeus,  vagus 
und  accessorius  verläuft. 

9)  Sinus  basäares^),  Grundblutleiter,  sind  sehr  kleine  Sinus,  die 
auf  dem  Clivus  herablaufen,  durch  Querzweige  mit  einander  und  mit  den 
Sinus  petrosi  inferiores  und  transversi  in  Verbindung  stehen,  und  am 
vorderen  Umfange  des  Foramen  magnum  occipitale  in  die  Venae  spinales 
longitudinales  anteriores  (s.  Venen  des  Wirbelkanales,  S.  691)  übergehen. 

10)  Sinus  occipitahs^),  Hinterhauptblutleiter  (öfters  nur  auf  einer 
Seite  vorhanden),  steigen  vom  Confluens  sinuum  an  längs  der  Crista 
occipitalis  interna  und  der  Falx  cerebelli  herab  und  senken  sich  theils 
oberhalb  des  inneren  lateralen  Randes  des  grossen  Hinterhauptloches 
(oder  im  Suicus  marginalis  desselben  —  Variet.)  verlaufend  6)  in  die 
Enden  der  Sinus  transversi ,  nahe  an  den  Foramina  jugularia,  theils 
treten  sie  in  ein  ungefähr  halbkreisförmiges,  aus  zahlreichen  kleineren 
Venen  bestehendes  Geflecht,  Plexus  circularis  foraminis  magni'^),  welches 
den  hinteren  Umfang  des  Foramen  magnum  und  des  oberen  Endes  des 
Canalis  vertebralis  umgibt,  indem  es  am  hinteren  und  lateralen  Innenrande 
des  Foramen  verläuft  Dieses  Geflecht  hängt  mit  dem  Plexus  spinalis 
longitudinalis  posterior  zusammen  [und  wird  daher  auch  zuweilen^)  zu 
letzterem  gerechnet,  obglei^ch  es  dem  Os  occipitis  angehört]. 

Ausser  diesen  der  Regel  nach  vorhandenen  Sinus  durae  matris  findet 
sich  zuweUen  ein  überzähliger  Sinus  petrososquamosus^),  der  an  der  Grenze 
zwischen  der  Pars  squamosa  und  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa  oss. 
temporum  nach  hinten   verläuft   und   in   den   Sinus  transversus   einmündet 

(Variet). 

In  die  Sinus  durae  matris  ergiessen  sich  die  Gehimvenen,  die  Venen 
der  Dura  mater  und  der  Diploe  der  Schädelknochen,  die  Venen  des  inneren 
Gehörorganes  und  des  Auges. 

a)  Venae  cerebrales,  Gehimvenen.  Ihre  Wurzeln  entstehen  aus 
der  grauen  und  der  weissen  Gehirn  Substanz  und  vereinigen  sich  schnell  zu 
grösseren  zahlreichen  Venen,  welche  theils  an  der  Oberfläche,  theils  in  den 
Höhlen  des  Gehirnes  verlaufen  und  daher  die  Gehimarterien  gar  nicht,  oder 
nur  in  kurzen  Strecken  ihres  peripherischen  Verlaufes  begleiten.    Sie  senken 


1)  1.  tupeifieialti  s.  pHrobatilareM.  —  1)  s.  prqfundi  b.  petro-wripUaU*  tnptrUyrtt.  —  3)  V.  petrosa  inferior.  — 
4)  a.  oceipHalu  ttfäeriore*  ■.  treauverri  u.  fo$9at  basiJari*  g.  PlexuM  batUari».  —  5)  b.  oceipüaleM  posteriore*  b.  btui- 
lartt  pm/trioret.  —  «)  Sinu»  marginali».  —  7)  s.  Sinu*  eiretdari*  foramini*  magni.  —  8)  TroUrd,  Arcfaives  g^nd- 
nies  de  m^edne.   1870.   T.  XV.   S.  265.  —  9)  i.  »qitamotopdrotu*. 
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sich,  indem  sie  die  Dura  mater  schräg  durchbohren,  in  die  Sinus  und 
grösstentheils  keine  Klappen  (Variet).   Man  unterscheidet:  —  Venae  cerebrnh^ 
mperiores  von  dem  grössten  Theile  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes:   si" 
vereinigen  sich  auf  jeder  Seite  zu  12  bis  15  Stämmchen,  welche  riw^ischei 
den  Windungen  der  oberen,  seitlichen  und  medialen  platten  Flächen  der  Gross- 
himhemisphären  verlaufen  und  in  die  Sinus  sagittales  superior  und  inferior 
sich  ergiessen.     Die  hinteren   oberen  Gehimvenen,  —  namentlich  eine    au* 
der  Fossa  Sylvii  kommende  V.  sulci  centralis  (die  im  Sulcus  centralis    dt- r 
Grosshirnhemisphäre  aufsteigt")  —  sind  grösser  als  die  vorderen;  sie  dring*"j 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  tneils  in  den  Sinus  sagittalis  superior,  theils  in 
die  Sinus  transversi.  —  Venae  corporis  callosi  gehen  theils  ^^  in  den    Sinn^ 
sagittalis  inferior,  theils,   die  A.  corporis  callosi  begleitend 2),  in  die    Sinus 
cavemosi.  —  Venae  cerebrales  laterales  et  inferiores,  vom  unteren  Theil    der 
Seitenflächen  und  von  den  unteren  Flächen  der  Grosshimhemisphären,    aocL 
von  der  Mittelgegend  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirnes:  senken   sich 
in  die  Sinus  cavemosi,  circularis,  petrosi  superiores  und  transversi:    viele 
kleinere  dringen  aus  den  Löchern  der  Substantiae  perforatae  laterales   an«! 
media  hervor:  die  grösste  ist  die  V.  fossae  Sylvii^),  welche  in  das  vordere 
Ende   des   Sinus  cavernosus   oder   den   Sinus  sphenoparietalis   sich  ergiesst 
(Variet.).    Sie  communicirt  gewöhnlich  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  durcL 
eine  V.  communicans  magna  ^),  welche  am  Processus  ensiformis  oss.  sphenoidei 
unter  die  Dura  mater  gelangt,  in  der  mittleren  Schädelgrube,  die  Vv.  meningeac 
mediae  überkreuzend  und  mit  denselben  communicirend  nach  hinten  verläuft 
und  sich  in  den  Sinus  petrosus  superior,  meist  in  der  Mitte  seiner  Länge, 
einsenkt.    Eine  benachbarte  V.  cerebralis  inferior*)  mündet  in  den  letzteren 
oder  in  die  Y.  ophthalmica  superior,  seltener  in  die  inferior,  und  stellt  eine 
Communication  der  Grosshirnvenen  und  der  Augenhöhlenvenen  her.  —  Venm 
cerebelli  supeinores  von  der  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirnes,  laufen  theils^ 
in  2  bis  3  Stämmchen  vereinigt  auf  dem  Yermis  nach  vom  und  dringen  in 
den  Sinus  rectus,  theils  7)  senken  sie  sich  in  die  Sinus  transversi.  —  Vena»! 
cerebelli  inferiores  von  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirnes,  auch  von 
dem  Yermis  inferior^),  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata,  gehen  zu  den 
Sinus  petrosi  inferiores,  transversi  und  occipitales  posteriores.  —  Vena  cere- 
bralis magna  s.  Galeni^),  eine  kurze,  5  mm  dicke,  unpaare  Yene,  die  aus 
der  Fissura  transversa  cerebri  (zwischen  Splenium  corporis  callosi  und  Emi- 
nentia  quadrigemina)  hervortritt  und  in  das  vordere  Ende  des  Sinus  rectus 
sich  ergiesst:  führt  das  Blut  aus  dem  Innern  des  grossen  Gehirnes  und  ent- 
steht durch  den  Zusammenfluss  der  rechten  und  linken  Vena  cerebralis  interna  '•). 
Diese  wird  im  Foramen  Monroi  durch  die  Yereinigung  der  Y.  corporis  striati 
und  der  Y.  chorioidea  lateralis  gebildet :  erstere  nimmt  das  Blut  aus  dem  Corpus 
striatum,  auch  zum  Theil  aus  dem  Thalamus,  Corpus  callosum^M  und  Septum 
pellucidum  12)  auf  und  läuft  längs  '3)  der  Stria  comea  (des  oberen  RandcvS 
der  Lamina  semicircularis) :   letztere  steigt  aus  dem  Comu  descendens  des 
Seitenventrikels  im  Plexus  chorioideus  lateralis  herauf,  nimmt  alle  kleineren  '*), 
sehr  gewundenen  Yenen  dieses  Plexus,  auch  Yenen  des  Thalamus  opticus  auf. 
Beide   communiciren   mit   den  Yv.  cerebrales  inferiores.     Alsdann   läuft  die 
Y.  cerebralis  interna  in  der  Tela  chorioidea  superior  unter  dem  Fomix  rück- 
wärts und  nimmt  die  Yenen  des  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii,  namentlich 


1)  Vv.  eorporiä  eaUoti  (ntperwnaj.  —  2)  V.  eorporia  eaVoti.  —  3)  s.  eerebri  wudia.  —  4)  ■.  mmuUmoliea 
fnagna,  —  5)  V.  opfUhalmomeningea.  —  6)  Vv.  cerebelli  ntperiorta  mediae»  —  7)  Vv.  eereheUi  tnperiort»  laUrdf-  — 
8)  F.  axygoä  cerebelli  posterior.  —  9)  «.  eerebri  interna  communü.  —  10)  s.  etr^ri  interna  major  s.  »ef«fo.  —  ü)  Vr, 
corpori»  ealloei  anteriorem  inferiore»,  —  12)  V.  eepti  peÜMcidi.  —  13)  V.  terminalie.  —  1<)  Vv.  dumoideae  Uäervim  ialer»oL 
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Fig.  413. 


(che  sius  der  Unterfläche  des  Splenium  corporis  callosi  i)  und  kleine  venöse 
ifasse  von  der  Eminentia  quadrigemina,  auch  vom  Conarium  2)  auf;  endlich 
Gie  stnselinliche  V.  cerebralis  inferior  3),  welche  von  der  Substantia  perforata 
teralis  an,  um  den  Pedunculus  cerebri  rückwärts  aufsteigend  geht  und  ins- 
'sondere  aus  dem  Linsenkem  und  dem  Tuber  cinereum  Blut  empfängt. 

l>)  Venae  meningeae^)^  Venen  der  harten  Hirnhaut:  die  meisten 
nd  eng  und  kurz  und  münden  in  den  nächst- benachbarten  Sinus:  die  auf 
der  Seite  meistens  doppelte  V.  meninaea  media  ist  stärker  entwickelt,  be- 
leitet die  gleichnamige  Arterie  und  seoKt  sich  theils  in  den  Sinus  cavernosus 
ermittelst  des  Sinus  sphenoparietalis,  oder  in  den  Sinus  petrososquamosus, 
tieüs  durch  das  Foramen  spinosum  oder  ovale  in  den  Plexus  maxillaris  internus. 

c)  Venae  diploicae^),  sind  massig  weite,  plattgedrückte,  von  der 
arten  Tunica  intima  gebildete  (I,  314)  Venen,  welche  in  der  Diploe  der  platten 
Schädelknochen  in  der  Richtung  von   oben   nach   unten  laufen;   mit  ihren 

Enden  durchbohren  sie  gewöhnlich  beide, 
zuweilen  nur  die  eine  Tafel  der  Schädel- 
knochen und  ergiessen  sich  nach  innen 
in  die  Sinus  durae  matris,  oder  nach 
aussen  in  äussere  Venen  des  Kopfes,  mei- 
stens in  beide  zugleich.  Auf  jeder  Seite 
mündet  die  F.  diploica  frontalis  (Fig.  413. 
Nr.  1^  in  den  Sinus  sagittalis  superior 
und  m  die  V.  frontalis:  die  V.  diploica 
temporalis  anterior  (Fig.  413.  Nr.  2)  in  den 
Sinus  sphenoparietalis  und  durch  ein 
Loch  in  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei 
in  eine  V.  temporalis  profunda :  die  V.  di- 
ploica temporalis  posterior  (Fig.  413.  Nr.  4) 
durch  das  Foramen  parietale  und  Foramen 
mastoideum  in  den  Sinus  sagittalis  su- 
perior, den  Sinus  transversus  und  in  die 
Vv.  auriculares  posteriores :  die  V,  diploica 
occipitcdis  (Fig.  413.  Nr.  3)  in  den  Gonfluens 
sinuum  durch  ein  Loch  in  der  Protuberantia 
occipitalis  interna,  oder  in  den  Sinus  trans- 
versus oder  auf  der  Protuberantia  occipi- 
talis externa  nach  aussen  6)  in  eine  V.  oc- 
cipitalis. Häufig  fehlen  eine  oder  mehrere 
dieser  Venen. 

d)  Emissaria  Santorini  sind  Gommunicationen  zwischen  den  Sinus 
oder  Vv.  meningeae  und  den  Venen  an  der  äusseren  Schädelfläche:  meistens 
werden  sie  durch  die  nach  innen  und  aussen  sich  öffnenden  Mündungen  der 
Vv.  diploicae  gebildet.  Sie  sind  von  verschiedener  Weite  und  Anzahl:  die 
beständigsten  und  geräumigsten  sind  das  Emissarium  parietale,  mastoideum 
und  occipiiale'^)^  von  denen  erstere  durch  die  gleichnamigen  Löcher,  letzteres 
durch  das  Foramen  condyloideum  posterius  dringen.  Das  Emissarium  occi- 
pitale  setzt  den  Sinus  transversus  mit  dem  Plexus  vertebralis  cervicalis  in 
Communication. 


Scbädel  eines  Franzosen  mit  Vt.  diploicae.  Die 
Tabula  externa  ist  weggenommen.  V.  1/4*  i  V. 
diploica  frontalia.  i  V.  diploica  temporalis  an- 
terior. 3  V.  diploica  occipitalis.  4  V.  diploica 
temporalis  posterior.    5  Processus  styloideos  oss. 

tempornm. 


1)  Vo.  corporu  oalloti  po»teriore»  inftriorta.  —  2)  V,  azygo*  conarii.  —  3)  s.  cerebri  anterior  s.  boMtlaria 
s.  adtentden»  s.  JSoeenihalii.  —  *)  s.  durae  mtitri».  —  5)  s.  diploHtieae.  —  6)  Emiuturium  oeeipitate  s.  oeeipÜ€Ue  superiue. 
—  ')  B.  otxipUale  in/eriue  s.  eondyUndeum  s.  eondi^oideum  poaieriwt. 
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Kleinere,  netzförmige  Communicationen  finden  sich  an  mehreren  grösseren  Kasiks 
durch  welche  die  Schädelhöhle  nach  aussen  hin  sich  öffnet.    Zu  diesen  gehören: 

1.  Bete  venosum  canäUs  caroHci^):  Communication   des   Sinus  caremosns    mit  •! 
V.  jugularis  interna.    Dieses  venöse  Netz  umgibt  die  A.  carotis  interna  im  Canalis  carDtitti-. 
hängt  mit  dem  Sinus  cavernosus,  mit  Knochenvenen  der  Pars  petrosa  oss.  tempomm  und  nü' 
kleinen  in  der  Adventitia  der  A.  carotis  interna  unter  dem  Foramen  caroticom  extemu: 
verlaufenden  Venen  zasammen,  welche  sich  in  die  V.  ju^laris  interna  einsenken. 

2.  Bete  venosum  foraminis  ovaMa  ^) :  Communication  des  Sinus  cavernosus  lin^s  «i  - 
N.  maxillaris  inferior  n.  trigemini  mit  dem  Plexus  mazillaris  internus. 

3.  Bete  venosum  foraminis  Ictceri^):  Communication  des  Sinns  cavernosus  mit  d-^i 
Vv.  pharyngeae. 

4.  Bete  venosum  condyloideum  *)  umgibt  den  N.  hypoglossus  im  Foramen  condyloideuji 
anterius  und  am  äusseren  Umfange ^)  des  letzteren,  communicirt  mit  dem  Sinns  occipitiJi* 
sowie  dem  Sinus  circularis  foraminis  magni  und  dem  Bulbus  v.  jugularis  intemae  oder  difn 
Ende  des  Sinus  petrosus  inferior. 

Eine  an  der  unteren  Seite  der  Verbindung  zwischen  dem  Angulus  inferior  der  ¥&js 
petrosa  oss.  temporum  und  der  Pars  basilaris  oss.  occipitis  an  der  Aussenfläche  des  Sehäd«-!« 
verlaufende  Yene^)  beginnt  im  Sinus  cavernosus  oder  Bete  venosum  canalis  carotici  und  stallt 
ebenfalls  eine  Communication  der  letzteren  mit  dem  Bete  venosum  condyloideum  resp.  d-r 
V.  jugularis  interna  her. 

Die  Aeste  der  Vv.  diploicae  resp.  die  feineren  Gefössverzweigungen  in  der  Diploe  Aul 
von  perivaaculären  Lymphräumen  umgeben  (Schwalbe'). 

e)  Venae  auditivae  intemae,  Venen  des  inneren  Gehörorgauei 
zwei  bis  drei  kleine,  mit  der  A.  auditiva  interna  verlaufende  Venen,  welche 
aus  dem  Labyrinth  und  vom  Boden  der  Paukenhöhle  durch  den  Meatus  audi- 
torius  internus  und  den  Aquaeductus  vestibuli  hervordringen  und  in  den 
Sinus  petrosus  inferior  oder  transversus,  nahe  über  dem  Bulbus  y.  jugularis 
internae  einmünden. 

Die  Vene  des  Aquaeductus  vestibuli  entsteht  aus  venösen  Zweigen  von 
den  Canales  semicirculares:  sie  mündet  in  den  Sinus  petrosus  inferior  oder 
mitunter  in  den  superior.  —  In  den  letzteren  oder  in  den  Sinus  petroso- 
squamosus  gelangen  auch  kleine  Venen  des  Paukenhöhlendaches,  welche  die 
Fissurapetrososquamosa durchbohren;  ferner  mündet  der /Sinus  cocJdeae  (1, 137) 
in   den  Bulbus  v.  jugularis  internae.     Der  Verlauf  dieses  feinen  Sinus  ist 
durch  denjenigen   des  gleichnamigen  Knochenkanales  (S.  337)  gegeben.    Er 
nimmt  auf  dem  Boden  der  Scala  tympani  eine  Vene  auf,  welche  mit  Spiral- 
touren,  die  im  Ursprung  der  Lamina  spiralis  gelegen  sind,   den  Modiolus 
umkreist   sowie  eine  zweite  zwischen   det  Lamina  spiralis   secundaria  und 
dem  vorderen  Theile  der  Crista  fenestrae  rotundae  sich  erstreckende  Vene, 
die  Blut  aus  der  Stria  vascularis  und  dem  Schneckenabschnitt  des  Vestibulum 
zurückführt. 

f)  Venae  ophthalmicae,  Augenbl.  Die  ansehnliche  Vena  ophtkalmica 
mperior^)  (Fig.  414.  Nr.  23)  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinen 
der  A.  ophthalmica:  communicirt  durch  ihr  vorderes  Ende  oberhalb  dcb 
medialen  Augenwinkels  mit  der  V.  angularis,  dem  Anfange  der  V.  facialis 
anterior;  läuft  von  hier  an  rückwärts  durch  den  M.  orbicularis  palpebrarum, 
über  dem  Lig.  palpebrale  mediale,  unter  der  Trochlea  —  und  an  der  medialen 
und  oberen  Wand  der  Augenhöhle  oberhalb  und  lateralwärts  von  der  A. 
ophthalmica;  nimmt  hier  ihren  stärksten  Ast,  Ramus  inferior,  auf,  welcher 
vom  vorderen  Theile  des  Bodens  der  Augenhöhle  unter  dem  Bulbus  empor- 
steigt: wendet  sich  sodann^)  über  den  N.  opticus  hinweg  an  dessen  laterale 

1)  8.  8inu»  earoticu»  s.  earotieiu  venotu»  8.  Part  «MtM  eaotmoH  intra  eanaUm  earotieum.  Vene  des  CtiMlb 
earotJcua  (Bardacb,  Vom  Bau  and  Leben  des  Oehlrns.  Bd.  II.  1822.  S.  181).  —  3)  8.  Emüwrium  forma»* 
ovali*.  —  3)  8.  Emüsarium  foraminis  laceri  eattiei.  —  4)  g.  Circeüu»  vtnosut  htfftogUuti  b.  EmiMarium  etmdyioidea» 
anteriut,  —  5)  Cof^fluena  eondyloideu*  anterior.  —  6)  Sirnu  pttro-oecipüali*  inftrior.  —  7)  Zeitaehri/t  fllr  Anttomle 
und  £ntwicklang8ge8chlchte.    1876.    Bd.  II.   8.  140.  —  8)  8.  eerebralia  a.  interna.  —  9)  F.  naaqfnmtaUi. 
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^ite,  dringt  oberhalb  des  Kopfes  des  M.  rectuB  oculi  snperior  durch  die 
issixr^  Orbitalis  superior  und  senkt  sich  in  den  Sinus  cavernosus  ein,  welchen 
ie  dctlier  mit  der  vorderen  Geaichtavene  verbindet;  communicirt  auch  mit 
i"^r  V.  cerebralis  inferior  (S.  676).  Sie  nimmt  Venen  von  den  Augenlidern, 
liräaeTXsack '),  der  Conjunctiva,  einen  CommunicatiouBaBt  von  der  V.  supra- 
irl>ita.lis  oder  einem  Zweige  der  letzteren,  die  Vv.  etbmoidales  anterior  "und 
>ost.erioT  auf,  von  denen  bald  die  vordere,  bald  die  hintere  die  stärkere  ist; 
erner  die  Vv.  mnsculares  oculi,  in  welche  Vv.  ciliares  anteriores  münden;  lacry- 
nalis   (^Fig.414.  Nr. 24) ;j ciliares  posteriores  breves  (die  mediale  und  die  obere, 

Flg.  414. 
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S.375)  und  die  V.  centralis  retinae.  Letztere  senkt  sich  häufig  (nach  Einigen  in 
der  Norm)  in  den  Sinus  cavernosus  (Variet.).  —  Die  engere  und  kürzere  V.  oph- 
thalmica  inferior^)  hat  ungefähr  die  Gestalt  eines  Y,  läuft  in  ziemlich  querer 
Richtung  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle,  hinter  dem  Augapfel  und  unter  dem 
N.  opticus:  senkt  sich  mit  ihrem  hinteren  Ende  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior  oder  inferior  in  den  Sinus  cavernosus;  durch  ihr  mediales  oberes 
Ende,  welches  unter  dem  Sehnerven  zur  medialen  Wand  der  Augenhöhle 
emporsteigt,  communicirt  sie  mit  der  V.  ophtbalmica  superior:  mit  ihrem 
lateralen  unteren  Ende  (welches  häufig  besonders  stark  ist  und  den  Stamm 
dieser  Vene  darstellt,  nicht  selten  aber  sehr  dünn  ist)  geht  sie  durch  die 
Fissura  orbitalis  inferior  lateralwärts  herab  und  senkt  sich  in  den  Ramus 
profundus  der  V.  facialis  anterior.  Nimmt  die  V.  muscularis  inferior,  die 
untere  und  die  laterale  V.  ciliaris  posterior  brevis,  die  V.  infraorbitalis  und 
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Vv.  zygomaticae  auf,  fliesst  auch  mit  dem  Ramus  inferior  der  V.  ophthalmici 
superior  zusammen:  und  bildet  daher  eine  stark  entwickelte  Commnnicaüor. 
zwischen  der  V.  ophthalmica  superior,   dem   Sinus  cavernosus    und   der  Y 
facialis  anterior. 

Unterhalb  des  Foramen  jugulare  senken  sich  in  die  V.  jagiilan> 
interna: 

2.  Venae  pharyngeae,  Schlundkopf bl. ,  welche  ein  nach  unten  hin 
dichter*)  werdendes  Geflecht,  Plexus  pharyn^eus,  an  den  Wänden  des  Pharjnx 
bilden,  auch  Venen  von  der  Tuba  Eustachii,  von  den  Muskeln  an  der  Basis 
cranii  und  Vv.  palatinae  nebst  Tonsillarästen,  sowie  Zweige,  welche  den  R. 
meningeus  der  A.  pharyngobasilaris  und  die  A.  Vidiana  begleiten,  aufnehmen 
und  alsdann  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  herabsteigen.  Nicht  selten 
gehen  sie,  nebst  der  V.  lingualis,  in  die  V.  facialis  communis  oder  V.  facialis 
posterior. 

3.  Vena  lingualis,  Zungenbl.,  verläuft  von  vorn  nach  hinten  und  unten: 
entsteht  als  Vena  profunda  linguae  s.  ranina^)  an  der  Spitze  der  Zunge,  und 
liegt  zuerst  an  der  unteren  Fläche  derselben,  sodann  oberhalb  des  M.  mylo- 
hyoideus,  den  Ductus  submaxillaris   eine  Strecke   begleitend,   und    an    der 
lateralen  Fläche  des  M.  hyoglossus,  oberhalb  des  Comu  majus  oss.  hyoidei, 
also  überhaupt  oberflächlicher  als  die  A.  lingualis;  nimmt  die  Vv.  sublinguaZis 
und  dorsales  linguae  auf;  führt  das  Blut  von  allen  Theilen  der  Zunge,  den 
61.  subungualis  und  submaxillaris,  auch  von  den  Mm.  mylohyoideus  und  genio- 
hyoideus  zurück:  communicirt  mit  den  Vv.  pharyngeae  und  mit  Aesten  der 
V.  facialis  anterior;  senkt  sich  zuweilen   in  die  V.  facialis  communis   oder 
V.  facialis  posterior. 

Kleine  Venenzweige 3)  begleiten  (S.  584)  die  A.  lingualis^),   den   oberen  Rand  dt^ 
N.  hypoglossns,  den  N.  lingaalis  und  den  Ductus  submaxillaris. 

B.  Vena  facialis  communis 5),  gemeinschaftliche  Gesichtsbl., 
ein  kurzer,  14  bis  27  mm  langer,  6  mm  dicker  Stamm,  läuft  in  schräg  nadz 
hinten  herabsteigender  Richtung  im  Trigonum  cervicale,  an  der  lateralen 
Seite  der  A.  carotis  externa,  von  dem  Platysma  und  dem  oberfläcblichei] 
Blatte  der  Fascia  cervicalis  bedeckt.  Sie  entsteht  (Fig.  412.  Nr.  40.  S.  672), 
nahe  unter  dem  Angulus  maxillae  inferioris  und  dem  unteren  Rande  der  GL 
parotis  durch  bogenförmigen  Zusammenfluss  der  bedeutenden  Vv.  faciales 
anterior  und  posterior,  aus  welchen  sie  namentlich  das,  durch  die  Aa.  maxil- 
lares  externa  und  interna  und  die  A.  temporalis,  der  vorderen  und  den  Seiten- 
flächen  des  Gesichtes,  der  Stirn  und  Schläfe  zugeführt e  Blut  empfängt:  ausser 
diesen  nimmt  sie  häufig  (S.  671)  die  Vv,  thyreoidea  superior  und  laryngea 
superior,  zuweilen  auch  noch  die  Vv.  pharyngeae  und  lingualis  oder  häufiger 
die  V.  subungualis  auf.  Ihr  unteres  Ende  fliesst  mit  der  V.  jugularis  intens 
zur  Bildung  der  V.  jugularis  communis  zusammen. 

1.  Vena  facialis  anterior^\  vordere  Gesichtsbl.  (Fig.415.  Nr.Ä9.  S.682. 
--  Fig.  412.  s.  Nr.  40.  S.  672.  —  Fig.  416.  Nr.  5.  S.  684),  läuft  in  schräger 
Richtung  von  der  Nasenwurzel  an  zum  Angulus  maxillae  inferioris,  ziemlich 
oberflächlich  durch  das  Gesicht,  hinter  der  A.  maxillaris  externa  und  weniger 
geschlängelt  als  diese:  wird  nur  von  der  Haut  und  dem  Unterhautfettgewebe, 
von  den  Mm.  zygomatici  major  et  minor,  der  Fascia  parotideomasseterica  und 
dem  M.  risorius  bedeckt.  Ihr  Anfang  an  der  Seite  der  Nasenwurzel  und 
am  medialen  Augenwinkel,  V.  angularis  (Fig.  415.  Nr.  1.  —  Fig.  351.  S.  588) 

I)  Plexus  pharyngolcuyngeua.  —  2)  a.  »lAUngualü.  —  3j  Zackerkandl,  MedJicialsche  JahrbOcher  der  k.  0«sell* 
Schaft  der  Aerzto  zu  Wien.  1876.  S.  835.  —  4)  Veines  pro/onde*.  —  5)  s.  cfphaliea  mätrhr,  —  6)  •.  nUtrm  «. 
mtaülarU  tadtma. 
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eELSiiint,    entsteht  durch  den  Zusammenfluss  der  doppelten  Y.  frontalis,  der 
Tv^    supraorbitalis,  dorsalis  nasi  und  des  vorderen  Endes  der  V.  ophthalmica 
iiI>oriör  (S.  678);   durch  deren  Vermittlung  nimmt  sie  Vv.  palpebrales  supe- 
iores    mediales  auf,  in  ihrem  Verlaufe  die  Vv.  nasales  laterales,  superior 
it    inferior,  von  der  äusseren  Nase;  die  Vv.  palpebrales  inferiores  medialis 
xiid  lateralis,  auch  (direct)  Vv.  palpebrales  superiores  mediales  aus  dem  Venen- 
netze  unter  der  Haut  der  Augenlider;  die  V.  coronaria  labii  superioris ')  von 
der    Oberlippe:  —  alsdann  den  Ramus  profundus  v.  facialis  anterioris  s.  V. 
ma^xillaris  interna  anterior,   welcher  in  aer  Fossa  pterygopalatina  durch  den 
Zusammenfluss  der  V.  ophthalmica  inferior  und  der  V.  sphenopalatina  2),  auch 
der  V.  alveolaris  superior  und  einiger  kleinen  Vv.  temporales  profundae  zu- 
sammengesetzt wird:    mit  dem  Plexus  maxillaris  internus   communicirt  und 
unterhalb  des  Processus  zygomaticus  oss.  maxillaris  superioris,  vom  Ursprünge 
des  M.  masseter  und  von  den  Mm.  zygomatici  bedeckt,  nach  vom  und  unten 
sich  wendet.  —  Hiernach  empfängt  die  V.  facialis  anterior  die  V.  anguli  oris^) 
vom  Mundwinkel,  einige  Vv.  buccales,  welche  mit  dem  Plexus  maxillaris  internus 
zusammenhängen  und  öfters  sehr  entwickelt  sind;  die  V.  coronaria  labii  in- 
ferioris*)  von  der  Unterlippe  und  einige  Vv.  massetericae  und  parotideae;  ferner 
eine  V.  palatina  ^),  welche  Aeste  ^)  aus  der  Tonsille  erhält:  endlich  unterhalb 
des  Unterkieferwinkels  die  V.  submentalis,  welche  auch  Aeste  7)  aus  der  Gl. 
sulmaxillaris  aufnimmt  und  mit  der  V.  subliugualis  communicirt. 

2.    Vena  facialis  posterior^),  hintere  (iesichtsbl.  (Fig.  412.  s.  Nr.  40. 
S.672,  vergl.  Fig. 415.  S.682),  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  der  Schläfen- 
venen.   Die  V.  temporalis  superficialis  (Fig.  415.  Nr.P.  —  Fig.  351.  S.588J  kommt 
mit  einem  vorderen  und  hinteren  Aste  vom  Scheitel  und  der  Gegend  üoer  dem 
Ohre  herab,  indem   sie  durch  Communicationen  mit  den  Vv.  frontales  und 
occipitales  ein  weitmaschiges  Netz  auf  dem  Schädelgewölbe  bildet,  und  läuft 
in  der  Schläfengegend  unmittelbar  hinter  der  A.  temporalis  supei-ficialis,  die 
Vv.  auriculares  superiores  aufnehmend.    Die  F.  temporalis  media  ^)  (Fig.  412. 
Nr.  12,  S.  672)  beginnt  in  der  Augenbrauengegend,  indem  sie  mit  den  Vv. 
supraorbitalis    und    frontalis    zusammenhängt,    nimmt    die    Vv.    palpebrales 
superiores  laterales  auf  und  communicirt  am  lateralen  Augenwinkel  mit  der 
V.  palpebralis  inferior  lateralis:  alsdann  läuft  sie,  von  der  Fascia  temporalis 
bedeckt,  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus,  in  fast  horizontaler  Richtung  nach 
hinten;  nimmt  Venen  aus  dem  M.  temporalis  auf,  durchbohrt  die  Fascie  und 
fliesst  mit  der  schwächeren  V.  temporalis  superficialis,   nahe  oberhalb   der 
Wurzel  des  Processus  zygomaticus  oss.  temporum  zusammen.  —  Der  hier- 
durch gebildete  'Stamm  der  V.   facialis  posterior   geht   hinter   dem  Ramus 
maxillae  inferioris,  an  der  lateralen  Seite  der  A.  carotis  externa,  durch  die 
Parotis  (Fig. 415.  Nr. 7.  S.682)  und  vom  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus  und 
dem  M.  stylohyoideus  bedeckt  herab,   um  mit  der  V.  facialis  anterior  sich 
zu  vereinigen;  und  nimmt  auf  diesem  Wege  auf  die  Vv.  articulares  *®)  und 
tympanicae  vom  Kiefergelenk,   der  Paukenhöhle  und  dem  Trommelfell;  Vv. 
auriculares  anteriores  und  inferiores,  stylomastoidea,  parotideae;  die  meistens 
doppelte  V.  transversa  faciei,   von  denen  die  untere  den  Ductus  parotideus 
zu  begleiten   pflegt;   ferner  einen  über  den  Processus  mastoideus  laufenden 
Verbindungsast   mit   der  V.   jugularis   externa;    und   die    meistens    doppelte 
kurze  F.  maxillaris  interna:  diese  kommt  aus  dem  zwischen  den  Mm.  tempo- 
ralis und   pterygoidei   liegenden  Plexus  maxillaris  internus  ^^)^   welcher  Vv, 

I)  1.  lahUdi»  tuperior.  —  2)  s.  natalü  poäerwr.  —  3)  s.  labiaii*  mtdia.  —  4)  s.  l«Auüi*  inferior,  —  5)  ■.  palatina 
in/trior.  —  6)  Plexu*  tontülariM,  — >  7)  Vv.  »ulmaxülart».  —  8)  s.  txtema  8.  temporalia  eommuni*.  —  9;  s.  profunda 
8.  mtptifieialit  anterior.  —  10)  ■.  Plexus  artieularie.  —  H)  8.  pterygoideua  a.  pterygoideu»  tzUmue, 


"■'^ 
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ErUirnng  der  Fig.  416. 

/    A.  u.  V.  mogulare».        2  A.  o.  V.  frontales.        3  A.  Infraorbitalls.        4  M.  orbleuUcin  palpebnrum. 

5    5C  xygowauücn»  majori   erschlafft  und  daher  etwas  angeschwollen ,  der    M.  Eygomatlcus  minor  ist  entfernt. 

o*   X>ucia8  parotjdoas,  dessen  Anfang  von  einer  Gl.  parotis  accessoria  überlagert  wird.    7  Ol.  parotis.    8  M.  tem- 

-porvklis.     9  A.  n.  V.  temporales  superficiales;  von  der  Arterie  läuft  ihr  Ast,  die  A.  transversa  faciei,   am  oberen 

RAiade  der  Ol.  parotis  bogenförmig  nach  vom.    10  M.  hellcis  mt^otf  die  Zahl  (10)  steht  in  der  Fossa  innominata. 

Am     OhiicDorpel    sind    ausserdem    die    Mm.  tn^cus    und    antitragicus    prüparirt    (8.  313).       /i  A.  occipitalls. 

l:?  ^.  oecipitalis  m^or.    IS  M.  splenius  capitis.    14  N.  auricularis  magnus,  der  sieh  um  den  Band  des  M.  quadri- 

freminas  capitis  {25)  aufwftrts  sehlSgt,  darunter  drei  Gl.  lymphaticae  cervleales  profundae  superiores.    16  V.  Jngu- 

larls  externa,  vor  dem  M.  qnadrigeminus  capitis  (26)  verlaufend.    Iß  N.  subcutaneus  colli  Inferior.    i7  R.  eztemus 

n.  aeeessoril.     18  Nn.  snpraclaviculares  posteriores  und  medii.     19  M.  cucullarls.     20  Y.  cervlcalis  superficialis. 

Vnterbalb   derselben   verl&uft  die  Y.  transversa  colli  et  scapalae  und  tritt  unter  den  Rand  des  M.  cucullarls. 

21  Zwei  61.  lymphaticae  cervicales  profundae  inferiores.      22  Nerven  des  Plexus  braohfalls.      23  Unterer  Bauch 

des  H.  omohyoideus.    24  Tendo  Intermedius  des  M.  omobyoideus:  Jenseits  des  M.  qnadrigeminus  capitis  erscheint 

sein  oberer  Bauch  (27).    26  Ansatz  des  M.  quadrigeminus  capitis  an  das  Stemalende  der  Clavlenla.    26  M.  stemo< 

byoideaa.     27  Oberar  Bauch  des  M.  omohyoideus.     28  A.  thyreeidea  inferior.     29  R.  descendens  n.  hypoglossi, 

aaf  der  A.  carotis  communis  verlaufend.     30  Gl.  submazIUaris.     31  Vorderer  Bauch  des  M.  digastrlcus.     32  M» 

maftseter.     83  Y.  facialis  anterior  und  A.  maxillaris  externa.    34  M.  depressor  labii  inferiorls. 

temporales  profundae,  pterygoideae,  massetericae,  pterygopalatinae,  die  doppelt 
vornandene  V.meningea  media  (S.  677)  und  die  V.alveolaris  inferior  aufnimmt,  und 
mit  dem  Ramus  profundus  v,  facialis  anterioris,  mit  den  tieferen  Vv.  buccales, 
den  Vv.  pharyngeae  und  mit  der  V.  temporalis  media  anastomosirt.  Ausläufer 
des  Plexus  maxillaris  internus  erstrecken  sich  zwischen  *)  die  Mm.  pterygoidei 
extemus  und  internus  und  an  der  Innenfläche  des  letzteren.  ^) 

IL    Oberfläcliliclie  Halsvenen. 

Sie  sind  in  dem  gx'össeren  Theile  ihres  Verlaufes  an  der  vorderen  und 
seitlichen  Fläche  des  Halses  nur  von  dem  Platysma  und  dem  oberflächlichen 
Blatte  der  Fascia  cervicalis  bedeckt  und  nehmen  das  Blut  von  der  Haut  und 
der  oberflächlichen  Muskelschicht  auf. 

1.  Vena  jugularis  externa^)^  äussere  Drosselbl.  (Fig.  415.  Nr.  15,  — 

Fig.  416.  Nr.  4.  S.  684.  —  Fig.  351.  S.588),  entsteht  in  der  Gegend  über  und 

hinter  dem   Ohre   durch  den   Zusammenfluss  der  Vv.   occipitales  anteriores 

und  auriculares  posteriores  und  steht  unter  dem  Ohre  durch  einen  kurzen 

starken  Ast  mit  der  V.  facialis  posterior  in  Verbindung:  läuft  alsdann,  bei 

einer  Stärke  von   b  bis  6  mm,   senkrecht  über  die  äussere  Fläche  des  M. 

quadrigeminus  capitis  herab   und  nimmt  Rr.   m.   quadrigemini   capitis,  Vv. 

occipitales    posteriores    und    cervicales    superficiales*)    (P'ig.  415.    Nr.  20) 

auf.    Am  unteren  Theile  des  Halses  wendet  sie  sich  plötzlich  in  die  Tiefe, 

wobei  ihr  Umfang  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis  fest 

verwachsen  ist  und  verbirgt  sich  unter  dem  hinteren  Rande  des  Caput  clavi- 

culare  des   M.  quadrigeminus  capitis,   nimmt  hier  die  V.  superficialis  colli 

horizontalis,  öfters  auch  die  V.  transversa  colli  et  scapulae  auf:  endlich  fliesst 

sie  in  die  V.  anonyma  (Klappe),  in  den  Winkel  zwischen  der  Vereinigung  der 

V.  jugularis  communis  und  V.  subclavia,  Öfters  auch  in  die  eine  oder  andere 

dieser  beiden  Venen.  ^) 

2.  Vena  superficialis  colli  verticalia^)^  vordere  oberflächliche  Halsbl. 
(Fig.  416,  8.  Nr.  ff.  S.684),  4  mm  dick,  entsteht  am  Kinn  als  V.  mentalis,  welche 


1)  PUxus  irUerpterygoideu*,  —  2)  Plexu»  pterygoideus  inlemtu.  —  3)  s.  jugularU  externa  potterior.  — 
<)  s.  jugularis  exUma  poHerior  s.  niheutanea  eolli  posterior.  —  5)  Der  durch  Vereinigung  der  Vv.  jugulares  com- 
mnnii  (i.  interna)  und  externa  ausnahmsweise  entstehende  kurze  Stamm  wird  zuweilen  V.  jugulari»  eommuni* 
gentont.  —  6)  s.  anitrior  s.  mediana  coUi  s.  subcutanea  eolli  s.  subcutanea  eolli  anterior  s.  jugularis  anterior  s.  ju- 
gularis externa. 
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mit  den  Vv,  BubmentaÜB  and    co- 
^'  ronaria  iabii  inferioris  commuui- 

cirt:  steigt  an  der  vorderen  Fläche 
des  Halses ,  nahe  der  Medi&n- 
linie,  auf  dem  vorderen  Bauche  des 
M.  digastricus  nnd  stifdemM.ster- 
nohyoideus  herab;  steht  mit  der 
V.  jugularis  externa  durch  eineo 
Ast  in  Verbindung,  welcher  ober- 
flächlich und  quer  über  das  Tri- 
gonum  cervicale  hinweg  läuft; 
senkt  sich  am  unteren  Theile  des 
Halses  in  die  folgende. 

3.  Vena  superficialis  colli 
horisontalis  *),  untere  oberfläch- 
liche Halsbl,  {Fig.416.  Nr.6),  bmm 
dick,  verläuft  in  querer  Richtung 
nahe  oberhalb  des  oberen  Randes 
des  Manubrium  stemi  vor  den 
Mm.  stemobjoidei  und  stemo- 
thyreoidei,  nimmt  die  vorige  auf 
und  senkt  sich  hinter  den  Köpfen 
der  Mm.  quadrigemini  capitis  in 
die  rechte  und  linke  V.  jugularis 
Hcn  [iD  Thoiu  wuirsnit  der  syiioL*  (li.iJS).    v.  i/j.    Die     externa,  oder  auch  auf  der  einen 

puDklirW  Linie  lelgl  den  KUnd  de>  ZwonhfeU«.  m.     Am        Seite      in      dic     V.    jugulftris    COm- 

Henen  iiind  die  heiden  AuriouL.e.  dis  Aon.  and  A,  pulmo-  nounis;     Verbindet    dadurcL    die 

;^il;;b,lrT»3rn;r.TcrrM^"ü^"^^^  ^v.  jugulares  communes  und  ex- 

dBT  «ut  d«r  iink«n  Belle  oDeü  und  unten  ud  siemuiu  kun  temae  beider  öeitcn  mit  einander, 

ibgeHhniiiea  lat.    s  V.  fKiuiia  »niorior.    4  V.  jugoiiru  Mündet  zuweilcu  auf  einer  Seite 

aiiarn«.    s  V.  juguiuii  commünii.    s  V.  .uperediti«  eoiii  [^  ^jg  \  gubclavia  oder  auoDyma; 

l.ori<onUH.     .«Icl,.  ai«   "«b™  '«   MedUoimie   ™   Kinn  j         ^    gj  j  y     ÜlVreoidea 

hflr4bfttefE*nd«  \,  Hiipflr4ci«1lB  gdUJ  TcnlcAlEa  und  die  in  der       .     .     ^  .       ,  ■'..-, 

MedimiiiiniiivDnderSchiidiirUHsber>bkDiiimeiidev.ibTreoid«.     infcnur  auf  ooGr  communicirtmit 

Imi  »ufnlmml      !  V.  BubcUrl.  dB.lx..    «  ClüyicuU  dein».       Solchcn. 

111.    Tiefe  Halavenen. 

1.  Venae  thyreoideae  inferiores,  untere  Schilddrüsenbl,  5  bis  omni 
dick,  liegen  am  unteren  Theile  der  Vorder  fläche  des  Halses,  von  den  Mm. 
Storno  thyreoidei  bedeckt,  führen  Bluf  von  der  Schilddrüse,  den  unteren  Hälfton 
des  Kehl-  und  Schlundkopfes,  von  der  Luft-  und  Speiseröhre^)  zurück.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  eine  rechte  und  linke  (Fig.  385.  Nr.  5.  S.  635),  die  mit 
den  Vv,  thyreoideae  superiores  coitimuniciren,  aus  den  Seitenlappen  der 
Schilddrüse  hervortreten  und  in  die  rechte  und  hnke  V.  anonjnia  sirh  ein- 
senken, und  eine  mittlere  unpaare,  V.  thyreoldea  ima  (Fig.416,  s.  Nr.  6'. 
—  Fig.  3H5.  Nr.  4.  S.  635),  welche  im  Isthmus  der  Gl.  thyreoidea  besionf. 
auf  der  Vorderfläche  der  Luftröhre  herabsteigt  und  hinter  dem  .Manubrium 
sterni  in  die  V.  anonyma  sinistra  einmündet,  zuweilen  auch  mit  einer  der 
seitlichen  sich  vereinigt.     Die  Anfänge  der  Vv.  thyreoideae  inferiores  bilden 
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ivkf    der  Vorderfläcbe  der  Luftröhre  unterhalb   des   genannten  Isthmus  ein 
xiedistnes  Geflecht*),  welches  auch  die  V.  larjngea  inferior  aufnimmt. 

2.    Venae  vertehrales,  HalswirbelbL    Gewöhnlich  finden  sich  zwei  der- 
äeVbeii,    die  V.  vertebralis  interna^,  welche  im  Canalis  transversarius  die  A. 
v^ertebralis  begleitet  (Fig.  362.  Nr.  14.  S.  603);  und  die  dickere  F.  vertebralis 
cjcteT-na^)  s.  cervicalis  profunda,  welche  hinter  den  Processus  transversi  der 
H&lswirbel  herabsteigt,  der  A.  cervicalis  profunda  entsprechend,  von  dieser 
jiedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt    Sie  entstehen  aus  einem 
Geflecht,    Pteocus  vert^ralis  cervicalis^    welches   mit   zahlreichen  Venen   die 
vordere  und  hintere  Fläche  der  Halswirbelsäule  und  die  Processus  transversi 
umgibt:    sie   nehmen   das   Blut  aus   den  tieferen   Schiebten   der  Hals-  und 
Nackenmuskeln    und  von  der  Wirbelsäule   auf:    die  V.   vertebralis   externa 
erhält  auch  einige  tiefere  Vv.  occipitales,  die  V.  vertebralis  interna  dagegen 
communicirt  mit  solchen  und  erhält  die  Ausmündungsäste  der  Vv.  spinales 
longitudinales  anteriores.     Die  V.  vertebralis  interna  tritt  an  der  vorderen 
und  lateralen  Seite  der  A.  vertebralis  aus  dem  Foramen  transversarium  des 
sechsten  Halswirbels  hervor;  die  V.  vertebralis  externa  wendet  sich  vor  der 
A«  cervicalis  profunda  unter  dem  Processus  transversus  des  siebenten  Hals- 
wirbels nach  vorn:  alsdann  senken  sie  sich  in  die  V.  anonyma,  meistens  zu 
einem  einfachen,  kurzen,  6  mm  dicken  Stamm,   F.  vertebralis  communis^  ver- 
einigt, der  vor  der  A.  subclavia  herabsteigt  und  an  seiner  Einmündung  eine 
Klappe  besitzt:   seltener  einzeln,  diese  Arterie  zwischen  sich  einschliessend. 
—   Zuweilen   bildet  sich   aus   dem   vorderen  Theile   des   Plexus  vertebralis 
cervicalis    ein    besonderes,    der    A.    cervicalis    adscendens    entsprechendes 
Stämmchen,  V.  cervicalis  adscendens^). 

Venen  der  oberen  Extremität. 

Vena  subclavia,  Schlüsselbeinbl.   (Fig.  416.  Nr.  7.  —  Fig.  89. 
Nr.  17,  S.  196.  —   Fig.  411  A.    Nr.  1  u.  6,    S.  670.   —   Fig.  411  B.    Nr.  7 
u.  18.  S.  670),  ist  der  12  mm  dicke  Hauptstamm,  welcher  alle  tiefen  und  ober- 
flächlichen Venen  des  Armes   und  die  Venen  der  Schulter  aufnimmt.    Sie 
reicht,  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  V.  axillaris,  vom  oberen  Ende  der 
Fossa  axillaris,  vom  oberen  Rande  des  M.  serratus  anticus  major  an,  bis 
hinter  das  Sternoclaviculargelenk,  woselbst  sie,  mit  den  Vv.  jugulares  com- 
munis und  externa  zusammenfliessend,  in  die  V.  anonyma  übergeht  (Klappe): 
läuft  in  beinahe  horizontaler  Richtung,  von  unten  nach  vorn  und  median- 
wärts  etwas  aufsteigend,  über  die  erste  Rippe  (Fig.  89.  Nr.  17.  S.  196),  vor 
und  unter  der  A.  subclavia  und  vor  dem  Ursprünge  des  M.  scalenus  anticus, 
welcher  sie  von  der  Arterie  trennt;  unter  der  A.  transversa  scapulae:  bedeckt 
von  der  Fascia  coracoclavicularis,  dem  M.  subclavius,  dem  Schlüsselbein,  dem 
oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  cervicalis,  welches  an  ihre  Vorderwand  ge- 
heftet ist,   und  dem  Caput  claviculare  des  M.  quadrigeminus  capitis.     Sie 
nimmt  theils  mittelbar,  theils  unmittelbar,  folgende  Venen  auf,  die  alle  reichlich, 
namentlich  aber  die  tiefen  Armvenen,  mit  Klappen  versehen  sind. 

1.  Venae  profundae  brachii,  tiefe  ArmbL,  folgen  sehr  regelmässig 
dem  Laufe  der  Arterien,  so  dass  für  jede  der  letzteren  zwei  Venen  vorhanden 
sind,  welche  genau  an  den  Arterien  liegen  und  nach  diesen  benannt  werden. 
Sie  beginnen  in  der  Hand  als  sehr  kleine  Veruie  digitales  volares  (vergl.  S.  686) 
an  der  Volai-fläche  der  ersten  Fingerglieder,  bilden  in  der  Mittelhand  einen 

1   Plexus  thyreoideu*  mjMir.   Vorderer  Thell  des  Circulu»  venonu  traehealis.  —  2)  b.  pro/urida  s.  lateralis. 
3)  a.  tupiificiaiia  s.  anterior,  —  4)  «.  vertebralie  externa  anterior  a.  vertebrali»  anterUtr. 
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doppelteo  Arcus  venosus  volaris  siAlimi»  und  proßmdus,  welche  die  tieferen. 
mit  den  oberflächlichen  Venen  des  Handrückens  (S.  688)  zwischen  den  CapitnLt 
oss.  metacarpi  communicirenden  Venen  der  Mittelhand')  aufnehmen  ood  in 
die  Venae  radiaUa  und  ulnares  übergehen.  Diese  nehmen  Vv.  rnuacutares,  ittUr- 
OBseae  und  recurrentes  auf,  commaniciren  an  mehreren  Stellen  nait  den  ober- 
flächlichen Armvenen,  und  vereinigen  sich  in  der  Fossa  cubiti  zu  zwei  Fenac 
brachiales,  medialis  und  lateralis,  welche  genau  an  der  medialen  und  lateralen 
Seite  der  A,  brachialis  laufen,  durch  mehrere  kurze  starke  Queräste  mit  einandtr 
communiciren  und  die  Venen  des  Oberarmes  aufnehmen.  Die  V.  bracbialis 
medialis  ist  8  mm  dick,  stärker  als  die  lateralis,  entsteht  hauptsächlich  aus  den 
Vv,  ulnares,  iuterosseae  und  collateraies  ulnares,  nimmt  oberhalb  der  Mitte 
des  Oberarmes  die  V.  basilica,  und  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Achselhöhle  dif 
Venae  pro/undae  hrachii  (propriae)  auf,  welche  die  A.  profunda  brac/iit  be- 
gleiten, und  erhält  hiernach  den  Namen  Vena  axillaris,  AchseJbl.  (Fig.  417. 
Nr.  .9).     Diese  einfache,  im  Mittel  10  mm  dicke  Vene  läuft  am  mediaJeu   und 

Rechte  Aehielhau«  toh  vorn.      EM*  Mm 
Fl8-  417'  pscurtlei  D^or  nid  iDinor,    »«le  der  U. 

umlai  mdUcu>  lind  «Dtferat.  V.  *!,■  *  " 
dBlio<deai,  1d  die  HHbe  gfliotiaa.  t  C^a 
br«Te  m.  qiuilrigeinlnl  bnchlf .  J  M .  fonro- 
,  bneblilli,  oben  Tom  Pncewaa  ooracoldtii- 
I  enliprlngend.  t  N.  perfonos  brscb/f,  rin- 
den H.  conicobriehlilli  dDHrhbohrt      S  S. 

her  ■ctiDileT  erKhdnend.     9    Abfetchitli- 

lenn  gshoe  dei  U.  peclnnlli  miBor.     7  A.  1 

»muli.    «  M.  inbcliTlDi,  dur  Hfanl«  t<l>  | 
der  anten  Rippg  »nttprinjl.  9  T.  »illiHt". 

10  attnultnde  der  CUtIcdIu.     //-  V  Zwtlu  \ 

bU  fOnna  tappe.     II  U.  laiweaaUUi  '•-  | 


und  d4ber  lehinil  arubtlDaiid.     17  N.  n- 
tenem  brHihlJ  mi^or. 

vorderen  Umfange  der  A.  axillaris,  nimmt  'in  der  Mitte  der  Achselhöhle  die 
V.  brachialis  Isteralis  auf,  welche  die  Muskeläste  von  der  vorderen  und 
lateralen  Seite  des  Oberarmes,  meistens  auch  die  Vv.  collateraies  radiales 
und  circumflexae  brachii  anteriores  an  sich  gezogen  hat:  sodann  empiangt 
sie  die  Vv.  circumflexae  brachii  posteriores,  aubscaputares  und  thoraeieae 
8.  thoraeieae  externae,  von  welchen  die  V.  thoracica  longa  besonders  stark 
entwickelt  ist  und  auch  Aeste  von  den  ßauchdecken  erhält  —  und  an  ihrem 
oberen  Ende,  nahe  unter  dem  Schlüsselbein,  noch  die  V,  cephalica  auft 
worauf  sie  dann  als  V.  subclavia  sich  fortsetzt. 

2.  Venae  superficiales  brachii  s.  subcutaneae,  oberflächliche  oder 
Hautbl.  des  Armes,  liegen  in  dem  grösseren  Theile  ihres  Verlaufes  zwischen 
der  Haut  und  der  Fascie  des  Armes,  nehmen  die  grösseren  Venen  der  Hand, 
die  Hautvenen  und  einige  oberflächliche  Muskelvenen  des  Armes  auf,  com- 
municiren auch  durch  Spalten  der  Fascie  mit  den  tiefen  Venen,  Sie  be- 
ginnen an  den  Fingerspitzen  und  dem  zweiten  Fingergliede  aus  dem  eng- 
maschigen Geflecht  der  zahlreichen  kleinen  Fingervenen,  Plexus  venosi 
digitales  dorsales  und  volares.     Die  Vv,  digitales  volares  sind  feiner,  begleiten 


Venen  der  oberen  Extremität.  687 

a  den  ersten  Fingergliedern  meisteiiB  doppelt  ihre  zugehörigen  Arterien,  und 
ehen  in  die  ebenfalls  doppelten  Vv,  digitales  commnnes  über.  Die  \v.  digi- 
äles  dorsales  sind  weit  stärker,  mehrfach  vorhanden,  sie  erhalten  Zuflüsse 
on  der  Volarseite  der  beiden  letzten  Fingerglieder  durch  an  den  radialen 
Flg.  4ia  ng.  419. 


II.«T.nen,     V.  V,.     1  V.  b^ 

«IDM  Kinde..    V.  V,.    1  N.  <MiUi..u.  br«htf  minor,    t  R. 

CDUoeni  nlDirti  du  N.  euUnaui  bneUi  mijar.    S  R.  eu- 

uweiii  palmirbi  dea  R.  cnluem  bimctall  m^or.    4  V.  ba- 

a<m  tl«l«D  Vmm  du  Vorfer- 

du  N.  perfnnni  brmchK,  >«]cbtr  mll  der  V.  cephAUu 

(•bgeiehnltlen)  TsrlKuft.    7  V.  msdlinn.    3  V.  oophsllu, 

nbgeichnlllan.     9  R.  cuUneni  brictalL  poilerior  UUnlla 

■ni  dam  N.  ulllirti. 

nnd  ulnaren  Flächen  des  unteren  Endes  des  ersten  Gliedes  oberflächlich  ver- 
laufende Aeste ;  communiciren  mit  einander  auf  dem  Rücken  des  ersten 
Rngergliedea  ungefähr  in  der  Mitte  von  dessen  Länge,  wobei  in  der  Regel 
an  allen  oder  doch  an  einem  oder  dem  anderen  Finger  ein  mitunter  ver- 
doppelter oder   verdreifachter,    distalwärte   convexer   Bogen,   Arcus   venosus 
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digitalis  (dorsalis),  entsteht.    Von  hier  setzen  sie  sich  längs  der  Dorsalflächt 
der  ersten  Phalangen  fort  und  münden  zwischen  deren  Bases,  spitzwinklig 
zu  je  zwei  sich  vereinigend,  in  einfache  aber  dickere,  zwischen  den  Capitnia 
oss.  metacarpi   verlaufende  Vv.  interosseae   metacarpi  dorsales  >).       IjetzUT*' 
communiciren  unter  einander  durch  mehrfache  Zweige  ^)  innerhalb  der  Haut- 
falten  zwischen  den  Fingern,  verlaufen  auf  dem  Rücken  der  Mittelhand  uj)<i 
bilden  hier  ein  grosses  weites  Netz,  Rete  venosum  dorsale  manvs:    in    diesem 
Netze  zeichnen  sich  aus  die  V.  salvatdla^)  zwischen  dem  vierten  und  flinften 
Mittelhandknochen,    und   die  V,  cephalica  pollicis  zwischen   den   Mittelhand- 
knochen  des  Daumens  und  Zeigefingers.    Erstere  communicirt^)  mit   einem 
dem  Rete  carpeum  dorsale  (arteriosum)  entsprechenden  tiefen  venösen  AVtz, 
letztere  vermittelst  einer  der  beiden  den  R.  volaris  profundus  a.  radialis  b€- 
gleitenden  Venen  mit  dem  Arcus  venosus  volaris  profundus.  —  Die  Venen  c/e* 
Handrückens  stellen  die  hauptsächlichsten  Abzugskanäle   für  das    Blut   d(T 
Hand  dar;  der  Arcus  venosus  volaris  profundus  communicirt  zwar  mit  ibnen, 
hauptsächlich  aber  mit  den  am  Radial-  und  Ulnarrande  verlaufenden  Venen, 
beim   Zugreifen    wird    das   venöse   Blut    an  der  Volarseite   wie  aus    einem 
Schwämme  in  letztere  ausgepresst.    Aus  dem  Rete  venosum  dorsale  maniis 
entstehen  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  die  beiden  Hauptstämme  der  ober- 
flächlichen Armvenen: 

a)  FeTki  hasilica^)  (Fig. 418.  Nr. i.  S. 687),  5mm  dick,  communicirt^) 
häufig  unterhalb  des  Os  pisiforme  mit  dem  Arcus  venosus  volaris  profandas, 
nimmt,   als  Fortsetzung  der  V.  salvatella,  die  Venen  von  der  Ulnarseite  des 
Handrückens  und  der  Hohlhand  auf,  läuft  an  der  Ulnarseite  und  der  vohrea 
Fläche  des  Vorderarmes  herauf,  erhält  aber  auch  Venen  von  der  dorsalen 
Fläche  desselben:  liegt  in  der  Ellenbogengrube  unter  der  Haut  und  14  wm 
vom  Condylus  ulnaris  bumeri  entfernt:  steigt  alsdann  an  der  medialen  Seite 
des  Oberarmes  bis  unterhalb   der   Mitte   desselben  herauf  und   dringt  am 
medialen  Rande  des  M.  quadrigeminus  brachii  durch  den  Hiatus  semilunaris 
fasciae  brachialis  (S.  214):  läuft  hiernach  noch  eine  Strecke  unter  der  Fascie 
aufwärts  und  senkt  sich  in  die  V.  brachialis  medialis. 

b)  Vena  cephalica'^)  (Fig. 418.  Nr. 3.  —  Fig. 419.  Nr.«.  S.687),  5mm 
dick,  Fortsetzung  der  V.  cephalica  pollicis,  communicirt  3)  sehr  häufig  nAb<? 
unterhalb  des  unteren  Endes  des  Radius  mit  einer  V.  radialis  und  durch  diese 
mit  dem  Arcus  venosus  volaris  profundus,  3  bis  4  cm  oberhalb  der  Cnne 
des  letzteren;  erhält  die  meisten  Hautvenen  vom  Handrücken  und  Daumen- 
ballen,  auoh  von  der  Volarseite  des  Handgelenkes;  steigt  an  der  Radialseite 
des  Vorderarmes  hinauf  und  durch  den  radialen  Theil  der  Ellenbogengrube, 
woselbst  sie  zwischen  dem  M.  brachioradialis  und  der  Aponeurose  des  M. 
quadrigeminus  brachii,  aber  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt:   läuft  unter 
der  Haut  des  Oberarmes  längs  des  lateralen  Randes  des  M.  quadrigeminus 
brachii  aufwärts  und  durch  die  Furche  zwischen  den  Mm.  deltoideus  und 
pectoralis  major  bis  in  die  Fossa  infraclavicularis:  nimmt  hier  die  K  tho- 
racico-acramialia  auf,  durchbohrt  die  Fascia  coracoclavicularis  und  senkt  sich 
nahe  unter  dem  Schlüsselbein  in  das  obere  Ende  der  V.  axillaris:  ausserdem 
zuweilen  noch  mit  einem  Nebenzweige,  der  hinter  der  Portio  clavicularis  des 
M.  pectoralis  major  quer  verläuft,  in  die  V.  subclavia. 

c)  Vena  mediana^)  (Fig, 419.  Nr.  7.  S.687)  ist  eine  kurze,  6mm  dicke 
Verbindungsvene  zwischen  den  Vv.  cephalica,  basilica  und  den  tiefen  Venen  des 

1)  §.  metacarptae.  —  >)  Arcus  vttumu  margmalvi,  —  3)  s.  mdacarpta  vinarit.  —  4)  F.  carpta  ammhiiim«"' 
dortati*.  —  S)  «.  ttUanea  ulnari*.  —  6)  V.  communiean*  ulnariä.  —  7)  s.  rephaltea  antibrarhii  et  Irarhii  s.  etäcM' 
radiiüit.  —   R)  V,  rommHnieotn»  rtphalica  poI/tW«.  —  9)  a.  mediana  antibrarhii  a.  mediana  eommuni». 
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erarmes.  Sie  läuft  entweder  einfach  von  der  V.  cephalica  zur  Y.  basilica, 
I  ^ohräger  Richtung  von  unten  nach  oben,  unter  der  Haut  der  Ellenbogen- 
nibe  und  über  die  Aponeurosis  m.  quadrigemini  brachii  hinweg:  oder  sie 
v\^«^  aus  den  Venen  in  der  Mitte  der  volaren  Fläche  des  Vorderarmes  einen 
leinen  Stamm,  der  unter  der  Ellenbogengrube  gabelförmig  in  zwei  Aeste 
V".  mediana  basilica  u.  V.  mediana  cephalica)  sich  spaltet,  welche  in  die  V. 
lasilica  und  cephalica  sich  einsenken.  Jedesmal  steht  sie  mit  einer  V.  radialis 
►der  der  V.  brachialis  lateralis  durch  einen  kurzen  weiten  Zweig  in  Ver- 
>iTidung,  welcher  zwischen  M.  brachioradialis  und  der  Aponeurose  des  M. 
lua^drigeminus  brachii  in  die  Tiefe  der  Ellenbogengrube  dringt:  öfters  com- 
muTiicirt  sie  auch  mit  einer  V.  ulnaris  oder  interossea.  —  Ist  sie  ein  ein- 
faclier  Verbindungszweig  und  sehr  stark,  so  leitet  sie  das  meiste  Blut  der 
V.  cephalica  in  die  V.  basilica  hinüber:  in  diesem  Falle  ist  die  Fortsetzung 
der  V.  cephalica  am  Oberarme  ungewöhnlich  schwach  und  geht  zuweilen 
%cbon  am  unteren  Ende  der  Achselhöhle  in  die  V.  axillaris. 

3.   Vena  transversa  colli  et  scapulae^),  5  mm  dick,  führt  das  Blut  aus 
der  hinteren  und  oberen  Schulterblattgegend  und  von  der  zweiten  und  dritten 
Schiebt  der  Nackenmuskeln  zurück;  entspricht  den  von  doppelten  Venen  be- 
gleiteten Aesten  der  A.  transversa  scapulae  und  A.  transversa  colli:   tritt 
unter  dem  M.  cucuUaris  hervor  in  die  Fossa  supraclavicularis;  liegt  hier  in 
querer  Richtung  vor  der   A.  transversa  colli   und   über   der  A.  transversa 
scapulae;  und  senkt  sich  (Klappe)  in  die  V.  subclavia,  oft  in  die  V.  jugularis 
externa.    Zerfällt  zuweilen  in  eine  gesonderte  V.  transversa  colli,  welche  in 
die  Y.  jugularis  externa  und   eine  V.  transversa   scapulae,   welche   in   die 
V.  subclavia  mündet. 

Venen  im  Thorax. 

1.  Venae  mamniariae  intemae,  dexfra  et  sinistra  (Fig.  421.  Nr.  &  S.  693), 
nehmen  auf  jeder  Seite  die  Vv.  epigastricae  superiores  und  musculophrenicae, 
phrenicae  superiores;  intercostales  anteriores,  Venen  von  den  Brustmuskeln 
und  der  Mamma,  auch  einige  Vv.  pericardiacae  und  bronchiales  anteriores 
auf;  begleiten  als  anfangs  doppelter,  dann  einfacher  Stamm  die  A.  mammaria 
interna  und  senken  sich  in  die  rechte  und  linke  V.  anonyma. 

2.  Mehrere  Vv.  pericardiacae,  mediastinicae  anteriores  und  bronchiales 
anteriores  gehen  in  die  Vv.  anonymae  oder  in  die  V.  cava  superior. 

3.  Venc^  thymicae,  von  der  Thymus,  gehen  in  die  Vv.  anonymae,  die 
meisten  in  die  V.  anonyma  sinistra. 

4.  Venae  intercostales  supretnae^)^  dextra  et  sinistra.  Die  rechte  ist 
kürzer  und  enger,  nimmt  das  Blut  aus  dem  ersten  bis  dritten  Interstitium 
intercostale,  selten  aus  mehreren  auf,  verläuft  vor  der  gleichnamigen  Arterie 
aufwärts  und  senkt  sich  in  die  rechte  V.  anonyma,  seltener  herabsteigend  in 
die  V.  azygos.  Die  stärker  entwickelte  linke  läuft  hinter  der  Aorta  descendens 
thoracica  an  der  linken  Seite  der  Körper  der  Rückenwirbel,  gewöhnlich  vom 
sechsten  bis  zum  dritten  herauf,  communicirt  mit  den  Vv.  azygos  und  hemia- 
zfgos,  nimmt  die  Vv.  intercostales  posteriores  aus  den  vier  bis  acht  obersten 
Interstitia  intercostalia,  auch  wohl  einige  Rr.  dorsales  der  letzteren  direct, 
femer  Vv.  oesophageae  und  die  V.  bronchialis  posterior  sinistra  auf;  biegt  sich 
über  den  Bronchus  sinister  und  ergiesst  sich  in  die  V.  anonyma  sinistra.  Sehr 
oft  (nach  Einigen  regelmässig)  nimmt  sie  den  entgegengesetzten  Verlauf,  ent- 


1)  B.  «uproMqpKteri«.  —  2)  s.  costaie*  ntprtmae. 
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springt  in  den  obersten  Zwischenrippenräumen,  läuft  an  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule  abwärts,  krümmt  sich  vor  dem  siebenten  Rückenwirbel  nach  dti 
rechten  Seite  und  mündet  in  die  V,  azygos  oder  hemiazygos  (als  sog.  V. 
bemiazygOB  accessoria).  Auch  unter  diesen  Umständen  commnnicirt  sie  an 
ihrer  normalen  Einmündungastelle  mit  der  V.  anonyma  sinistra. 

5.     V.   azygos'),   unpaarige  Blutader  (Fig.  420.  Nr.  9.  —  Fig.  4111!. 
Nr.  10.  S.  670),  an  ihrem  oberen  Ende  8  mm  dick,  beginnt  in  der  Spalt»- 
zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Schenkel  des  Zwerchfelles  rechterseit«. 
als   Fortsetzung  der  V.  lumbalis  adscec- 
»■'s-  420.  dens  dextra  (S.  695),  und  steht  durth  diese 

>  und  besondere  grössere  Commamcfttioii»- 

zweige  zwischen   ihr  und   den   Vv.  iliacn 
communis,  renalis  und  cava  inferior,   mit 
1  dem  System  der  V.  cava  inferior  in  \'er- 

«  binduDg,    wodurch   ein   Theil   des  Blntes 

%  der  unteren  Körperhälfte  in  die  V.  cät» 

o  superior  gelangen  kann.   Sie  besitzt  wenige 

und  nur  unvollständige  (insufficient^t 
Klappen,  wogegen  die  in  sie  einmünden- 
den Venen,  ansgenommen  die  V.  hemi- 
azygoB,  mit  solcnen  versehen  sind.  Sie 
steigt  au  der  rechten  Seite  der  Rücteo- 
'  wirSelkörper  bis  zum  dritten  Rückenwirbel 

berauf,  im  Cavum  mediastini  posterioris. 
vor   den   Aa.   intercostales  dextrae.     Sie 
nimmt  von  der  rechten  Seite  die  Vv.  inter- 
'  costales  posteriores  des  elften  bis  vierten 

Interstitium  intercostale  auf:  von  der  lin- 
ken Seite  commonicirende  Aeste  der  V. 
intercostalis  suprema  sinistra,  ferner  eine 
bis  drei  oder  mehrere  Vv.  intercostales 
sinistrae,  je  nachdem  die  V.  intercostalis 
Buprema  sinistra  tiefer  hinabreicht  oder 
~~~~~»  die  V.  hemiazygos  höher  hinaufsteigt:  — 

vt.  uygo"  onä  himiufgot  »on  binisn.  V.  1/4.     und  veiter  abwärts  die  V.  hemiazygos, 
ITT"^   3v.^«HP.,riür,.bg..ohBiu™.  Ausser  den  Vv.  intercostales  empfängt 

4  ÜKhl«-  N.  vugat  (a.  Neural.).     S  Racbler  M.         ,.       ,,  ,  ,,  i 

ph«nicü..  «RechMiHsnohr.  7  Abg«cb eilten,  die  V.  azygos   mehrere  Vv.  oesophageae. 

rcciiis  LunRsnirDiiBi  mit  den  Lnniina  der  Bron-  mediastinjcae  Und  pcricardiacae  posteriores 

cbien.  sDociu«  ihoradcm,  injiciTi  (i.  i-rmph-  uqJ   dig  V.  brouchialis  posterior  deitra: 

Bb^ "le  r«hu  Lirif°'n*'r«iV^dM""d  ™die  '"   ^^^   Höho   des   dritten   Rückenwirbels 

v.  »TS  lapHior  (.»)  oin.Mi'kt,  'o  v.  hemiuf  «oi,  Wendet  sie  sich  über  den  Bronchus  deiter 

die  In  dl«  v.iiTEoa  einmündet,  /i  Abgetcbnitiene  und  die  A.  pulmoualis  dextra  bogeniormif 

A.  inlcKMUlla  elnlstn,  mUH  der   AerU  doeen-       nach    VOm    Und     CtwaS    Uach    DUteU ;    Ulia 

»i"'w^'"7iI'A™^nrt«ii".*'.inut.*   'b^a"^     ^^^^^  ^^'^^   '"  ^'*'  ^^'^^^^^   ^and   der  V. 

mui  comnincn  «ini.ir»  /« V,  iiibciKi«  iiniii™      cava    supcrior    (Fig.  420.     Nr.  3),  nahe 

17  V.  jognimri.  commonii  i[ii[itriL.  oberhalb   dcs  Eintrittes  derselben  in  den 

Herzbeutel. 
Die  V.  hemiazygos  2)  (Fig.  420.  Nr.  10)  entsteht  im  Zwerchfell  als  Fort- 
setitiing  der  V.  lumbalis  adscendens  sinistra,  überhaupt  ganz  wie  die  V.  azygos: 
steigt  aber  an  der  linken  Seite  der  Körper  der  vier  bis  fUnf  unteren  Rückeo- 
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arbel,  im  Cavum  mediastini  posterioris,  hinter  der  Aorta,  vor  den  Ursprüngen 
ler  Aa.  intercostales  sinistrae  herauf:  erhält  die  vier  bis  fünf  untersten  Vv. 
Dtercostales  und  einige  Vv.  oesophageae,  communicirt  in  der  Regel  mit  der 
y>\  mtercostaliB  suprema  sinistra:  krümmt  sich  alsdann  hinter  der  Aorta, 
iber  den  neunten  oder  achten  Rückenwirbel  hinweg,  nach  der  rechten  Seite 
md  fliesst   mit  einem  einfachen  oder  gespaltenen  Ende  in  die  V.  azygos. 

Die   Vencie  intercostales  posteriores  ^)  begleiten  die  Rami  supracostales  und 
Lufracostales  der  Aa.  intercostales  posteriores,  und  führen  einen  beträchtlichen 
Theil  des  Blutes  aus  den  Wänden  des  Thorax  und  der  Bauchhöhle  zurück.    Als- 
dann nehmen  sie  die  Rami  dorsales^)  der  Vv.  intercostales  posteriores  auf: 
diese  sind   kurz,  aber  stärker  als  die  letztgenannten  Venen  selbst,  entstehen 
aus  dem   F'lexus  vertebralis  dorsalis^)^   einem  Venengeflecht  an  der  hinteren 
und  den  Seitenflächen  der  Rückenwirbelsäule,  welches  die  Venen  der  Muskeln 
und  Haut  des  Rückens,  und  durch  die  Foraroina  intervertebralia  die  Seitenäste 
der  Vy.  spinales  longitudinales  aufnimmt;  oberwärts  hängt  dasselbe  mit  dem 
Plexus  vertebralis  cervicalis  zusammen.    Die  durch  Vereinigung  der  Vv.  inter- 
costales   posteriores  und  Rr.  dorsales  gebildeten   einfachen  Stämme,   Venae 
intercostcdes^),  laufen  in  dem  hinteren  Theile  der  Interstitia  intercostalia  und 
an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule,  oberhalb  und  vor  den  Aa.  intercostales, 
und  senken  sich  in  der  beschriebenen  Ordnung  in  die  V.  azygos,  V.  hemi- 
azygos  and  Vv.  intercostales  supremae. 

Venen  des  Wirbelkanales. 

Plexus  spinales  anterior  et  posterior.  Die  Venae  spinales^\  Rücken- 
marksbl.,  bilden  die  genannten,  durch  die  ganze  Länge  des  Öanalis  vertebralis 
fortgesetzten  Geflechte,  welche  ausserhalb  des  von  der  Dura  mater  gebildeten 
Sackes  liegen,  durch  alle  Foramina  intervertebralia  und  sacralia  in  die  Venen 
an  der  seitlichenr  und  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  ausmünden,  überhaupt 
mit  den  Plexus  vertebrales  und  den  Venen  der  Schädelhöhle  zusammenhängen, 
und  daher  sowohl  dem  System  der  V.  cava  inferior  als  dem  «der  V.  cava 
superior,  vorzugsweise  aber  dem  letzteren  angehören.  Einzelne  Stämme  heben 
sich  in  demselben  besonders  hervor: 

1.    Venae  spinales  l&ngitudinales  anteriores^)  sind  die  stärksten  Stämme 
dieses  Geflechtes:  zwei  gewundene,  sehr  häufig  sich  spaltende  und  wieder  ver- 
einigende Venen,  welche  zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Wand  des  Ganalis 
vertebralis,  neben  den  Wurzeln  der  Wirbelbogen  verlaufen.    Sie  liegen  genau 
an  den   Körpern   der  Wirbel    und  werden   hinterwärts    von    den   dünneren 
Rändern  des  Lig.  longitudinale  posterius  bekleidet,  durch  dieses  Band  etwas 
plattgedrückt  und  unverschiebbar  in  ihrer  Lage  erhalten.    Ihre  Wände  selbst 
sind  sehr  dünn;   in  ihrem  Innern  enthalten  sie  zahlreiche  niedrige  Falten, 
aber  keine  vollständige  Klappen.    Hinter  jeder  Fibrocartilago  intervertebralis 
verengern  sie  sich,  bilden  dagegen  hinter  jedem  Wirbelkörper  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  und  stehen   an  diesen  Stellen  durch  vordere  Queräste  7) 
niit  einander  in  Verbindung,  welche  vom  Lig.  longitudinale  anterius  völlig 
verdeckt  werden.   Nach  aussen  geht  je  ein  ansehnlicher  Seitenast,  R.  spinalis  ^), 
durch  jedes  Foramen  intervertebrale  und  sacrale  anterius,  vermittelst  welcher 
Aeste  sie  in  die  Vv.  longitudinales  anteriores,  die  Vv.  vertebrales,  Vv.  intercostales 
und  lumbales,   und  in  die  Vv.  sacrales  laterales  einmünden.    Im  Foramen 


1)  s.  m/ereotfa/e«.  —  3)  g.  Vv.  dorsalt*  b.  Rr.  tpinala,  —  3)  s.  Vv.  doni  »pinales.  —  ^8.  eotlaJes  r.  dor»o- 
(oitales.  —  5)  ■.  Sinu*  canaltM  veriebraliM  b.  Plexus  finale»  iräemi.  —  6}  s.  gpituüts  iniemae  anteriore»  s.  Sinua 
o^iamae  verlebrali»  a.  Plextu  spinale»  anteriores,  —  7)  Pteru»  Inxniiversi.  —  9)  s.  emitsariu». 
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magnum  occipitale  communiciren  sie  mit  dem  Plexus  circularis  foraminis 
magni  und  mit  den  Sinus  basilares,  auch  mit  den  Vv.  jugulares  internae 
vermittelst  eines  kleinen,  durch  das  Foramen  condyloideum  anterius  dringen- 
den Zweiges.  Sie  nehmen  die  kleinen  Venen  des  Rückenmarkes,  Vv.  spüyilrA 
prop}%ae^)y  welche  durch  die  für  die  Nervenwurzeln  bestimmten  Oeff- 
nungen  des  Sackes  der  Dura  mater  hervortreten,.  —  sowie  die  Venen  der 
Dura  mater  und  der  Wände  des  Ganalis  vertebralis,  theils  unmittelbar,  theik 
vermittelst  der  Vv.  spinales  longitudinales  posteriores  und  basivertebrales  auf. 
In  der  Fissura  longitudinalis  anterior  des  Rückenmarkes  verlaufen  kleine 
Venen  2)  der  Länge  nach,  die  A.  spinalis  anterior  begleitend  (I,  399).  Längs 
der  hinteren  lateralen  Fläche  des  Rückenmarkes  erstrecken  sich  schwächere 
Venenzweige  3)  senkrecht  gerichtet  neben  der  Median  ebene;  Verbindungszweige 
zwischen  diesen  und  den  der  vorderen  Längsfurche  angehörenden  Venen 
bilden  ein  in  der  Pia  mater  befindliches  vorderes  und  hinteres  venöses  Netz^l 
—  Ueber  die  Centralvenen  des  Rückenmarkes  s.  I,  400. 

2.  VcTuae  spinales  longitudinales  posteriores^)^  liegen  locker  zwischen 
dem  Sacke  der  Dura  mater  und  der  hinteren  Wand  des  Wirbelkanales. 
erstrecken  sich  durch  den  ganzen  Ganalis  vertebralis,  communiciren  in 
Foramen  magnum  occipitale  mit  dem  Plexus  circularis  fofaminis  magni  und 
vermittelst  zahlreicher,  die  Ligg.  intercruralia  durchbohrender  Aeste  mit  den 
Plexus  vertebrales  cervicalis,  dorsalis,  lumbalis  und  sacralis.  Im  Innern  des 
Wirbelkanales  stehen  sie  durch  hintere  Queräste  in  netzförmiger  YerhinduDg 
unter  einander  und  münden  durch  doppelte  seitliche  oder  vordere  Queraste*), 
welche  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  zwischen  sich  fassen  7),  in  die 
Vv.  spinales  longitudinales  anteriores  oder  deren  ausmündende  Seitenäste  ein. 

Durch  die  Queräste  der  vorderen  und  hinteren  Vv.  spinales  wird  in 
jedem  Wirbel  ein  Venenkranz  gebildet,  die  sog.  Circelli  venosi  spinales^: 
als  oberster  derselben  ist  der  Plexus  circularis  foraminis  magni  (S.  675)  zn 
betrachten. 

Die  Vv.  basivertebrales  sind  die,  nur  aus  der  Tunica  intima  gebildeten 
Veneii  in  der  Substantia  spongiosa  der  Wirbelkörper.  Diese  Knochenvenen. 
welche  die  Wirbelkörperrinde  perforirend  atfch  mit  den  Venen  (Vv.  inter- 
costales  etc.)  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  communiciren,  ver- 
laufen im  Allgemeinen  radiär  und  horizontal  von  vom  nach  hinten  im  Wirbel- 
körper gegen  dessen  hintere  Fläche  convergirend,  und  bilden  im  hinteren 
Theil  jedes  Wirbelkörpers  einen  Bogen,  welcher  auch  kleine  Venen  aus  dem 
Arcus  vertebrae  aufnimmt  und  mit  einem  oder  zwei  Stämmchen  in  die  vorderen 
Queräste  der  Vv.  spinales  longitudinales  anteriores  einmündet 

Vena  cava  inferior. 

Die  untere  Hohlvene^)  (Fig.  421.  Nr.  12)  entsteht  durch  den  Zusammen- 
fluss  der  beiden  Vv.  iliacae  commupes,  vor  der  Fibrocartilago  des  4— ftten 
Lendenwirbels,  hinter  dem  Ursprünge  der  A.  iliaca  communis  dextra;  stei^^ 
zuerst  vor  der  rechten  Seite  der  Körper  der  Lendenwirbel  und  den  Ursprüngen 
des  M.  psoas  major  dexter,  hinter  dem  Peritonealsack  —  alsdann  vor  der 
Pars  lumbalis  dextra  des  Zwerchfelles  und  hinter  dem  Pancreas,   an  der 


1)  8.  Ar.  »pinäte»  laterale$  s.  perforanles.  —  3)  F.  «pinolt«  proprio  anterior  s.  mediana  mtdvitae  tpinttU»  «- 
terior  i.  Sinue  venoeu»  anterior.  —  3)  Vv.  epinalee  propriae  poaleriore$  s.  taterate»  8.  K.  mediana  wechillac  ^imüi 
poaterior,  —  4)  Plexus  venoei  mednUae  epinali»  anterior  et  posterior.  —  S)  s.  Memac  poeleriore»  8.  Ptemu  epi^f* 
poeterioree,  —  6)  PlexuM  tranavern  !ateraJee.  —  7)  Cireelli  venori  foraminum  interveriebraüium.  —  8)  a.  vertekrelt^'  - 
9)  r.  eava  oducenden*.   Aufsteigende  Hohlvene. 
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tint«reQ  Wanil  der  Bauchhöhle  herauf:  und  liegt  in  dieser  Strecke  ihres 
v'ei-l&ofes  Bteta  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  descendeos  abdominalis,  an- 
'a.ngs  unmittelbar  neben  dieser,  späterhin  etwas  mehr  nach  vorn.  Hinter 
leizx  Pancreas  bildet  sie  eine  schwuche  Krümmung  nach  der  rechten  Seite 
and  nach  vom;  läuft  unmittelbar  vor  den  rechten  .Schenkeln  des  Zwercb- 
ttilles   durch  die  Fossa  venae  cavae   (Fig.  422.  Nr.  5.  S.  694)  der  Leber,  an 
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ihrem  linken,  vorderen  und  rechten  Umfange  von  dem  Lohns  caudatus,  dessen 
Tuberculiim  caudatum,  und  vom  rechten  Leberlappen  genau  umschlossen  und 
fest  mit  ihnen  verwachsen:  bis  sie  in  das  Foramen  quadrilaterum  diaphrag- 
matis  eintritt  (Fig.  127.  Nr.  1.  S.  251).  Aus  diesem  gelangt  sie  in  den  Thorax 
[BnuUheil  der  V,  cava  inferior  s.  V.  cava  inferior  thoracica)  und  sogleich  in 
das  innere  des  Herzbeutels,  läuft  in  diesem  14  mm  lang  und  leicht  gebogen 
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nach  oben,  vorn  und  links,  wird  vorn  und  auf  beiden  Seiten  von  der  Sero^A 
des  Pericardium  bekleidet  und  tritt  in  der  Höhe  des  8  —  9ten  Rückenwirbels 
in   den  unteren,  rechten  und  hinteren  Umfang  des  Atrium  dextnim. 

Ihre  Länge  beträgt  im  Mittel  24  cm,  ihre  Dicke  am  unteren  Hnd^.- 
23  mm,  unterhalb  derXeber  39  mm,  im  Foramen  quadrilaterum  und  Herz- 
beutel 34  mm.     Sie  besitzt  keine  Klappen. 

Vermittelst  der  Vv.  iliacae  communes  empfängt  sie  das  Blut  von  den 
unteren  Extremitäten  und  aus  der  Beckenhöhle:  nimmt  sodann  in  der  Bauch- 
höhle die  Vv.  lumbales  transversae,  spermaticae  internae,  renales  und  sapia- 


IS  Lig.  lens  bcpiili,  lo 
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renales  und  phrenicae  inferiores  auf.  Endlich  gelangt  noch  durch  die  Vv. 
bepaticae  das  Blut  der  unterhalb  des  Diaphragma  gelegenen  Verdauungs- 
oi^ane  zur  V,  cava  inferior,  nachdem  sich  dieses  zuvor  in  der  V.  portarum 
angesammelt  und  von  Neuem  durch  die  Leber  vertheilt  hatte. 

Tenen  ztm  Stanun  der  T.  cava  inferior. 

1.  Vmae  phrenicae  inferiores*)  sind  doppelt  vorbanden,  folgen  dem  Ver- 
laufe der  gleichnamigen  Arterien. 

2.  Venae  suprarenales,  Neben n i erenbl. ,  zwei  bis  drei  auf  jeder  Seit« 
(I,  2bi),  ergiessen  Rieh  wie  die  aus  dem  Innern  der  Nebenniere  kommende 
Hauptvene,  V.  suprarenalis  centralis  (S.  486),  rechterseits  meistens  in  die 
V.  cava  inferior  (Klappe),  linkerseits  der  Regel  nach  in  die  linke  Nierenvene. 

3.  Venae  renales^),  NierenbL  (Fig.  421  s.  Nr.  i4.  S.  693).  Auf  jeder 
Seite  treten  aus  dem  Hilus  renalis  drei  bis  fünf  Venen  hervor,  welche  sicL 
vor  der  Spaltungsstelle  der  A.  renalis  zu  einem  einfachen,  9  bis  10  mm  dicken 
Stamm  (Fig.  384.  Nr.  4.  S.  634)  vereinigen :  dieser  ergiesst  sich  unter  einem 
rechten  Winkel  in  die  V.  cava  inferior.  Die  linke  V,  renalis  ist  länger  nitd 
läuft  in  der  Regel  vor  der  Aorta,  selten  hinter  ihr:  enthält  nur  an  der  Ein- 
mündungsstelle  eine  halbmondförmige  Falte,  die  rechte  aber  an  ihrer  mehr 
rechtwinkligen  Einmündung  ein  ToUständiges  Klappenpaar.  Gewöhnlich  cotn- 
municiren  sie  mit  den  Vv.  lumbales,  azygos  und  hemiazygos. 
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4.  Vemie  spermcUicae  intemae,  innere  Samenbl.  Im  männlichen  Ge- 
chleclit^  "woselbst  sie  Klappen  besitzen  (s,  unten),  treten  ihre  Wurzeln,  aus 
lern  Corpus  Highmori^)  und  von  der  Epidydimis^)  hervorgehend,  in  den 
>auien8tra.rig,  in  welchem  sie  den  Flexas   pampiniformis  3)   bilden  (S.  493). 

Einige  Venenwurzeln  setzen  einen  hinter  dem  Hoden 
aufsteigenden  Zweig  zusammen,  der  das  Vas  deferens 
(Fig.  423.  Nr.  3)  begleitet,  mit  demselben  nach  oben 
sich  wendend.  Die  Vv.  spermaticae  intemae  laufen 
hiernach  mit  zwei  bis  drei  Stämmchen  durch  den 
Canalis  inguinalis,  alsdann  an  der  hinteren  Wand 
der  Bauchhöhle  und  an  der  lateralen  Seite  der  A.  sper- 
matica  interna  (S.  635)  aufwärts;  und  vereinigen  sich 
meistens  zuletzt  zu  einem  einfachen  dünnen  Stamm, 
der  gewöhnlich  rechterseits  in  die  V.  cava  inferior, 
linkerseits  in  die  Y.  renalis  sinistra  sich  einsenkt:  in 
der  Regel  sind  an  jeder  Einmündungsstelle  Klappen 
vorhanden.  Nur  wenige  Stämmchen  des  Plexus  pam- 
piniformis  gelangen  nicht  in  die  Bauchhöhle,  son- 
dern münden  nahe  am  Annulus  inguinalis  posterior 
in  die  V.  epigastrica  inferior.  —  Sie  nehmen  in  der 
Bauchhöhle  auch  feine  Zweige  aus  dem  Peritoneum, 
vom  Ureter,  sowie  aus  der  Tunica  adventitia  der  Niere 
auf  und  besitzen  ausserhalb  des  Leistenkanales  unvoll- 
ständige Klappen.  —  Im  weiblichen  Geschlecht  ent- 
stehen die  Vv.  spermaticae  intemae  (Fig.  390.  Nr.  7. 
S.  642)  mit  einem  feineren  aber  dichten  Geflecht^) 
aus  dem  Hilus  der  Ovarien,  von  den  Tuben  und  dem 
Fundus  uteri,  bilden  im  oberen  Theile  des  Ldg.  uteri 
latum  ein  sehr  ansehnliches  Rankengeäecht,  Plexus 
pampiniformis  (S.  517),  welcher  mit  dem  Plexus 
uterinus  zusammenhängt:  die  aus  diesem  hervor- 
tretenden Stämmchen  begleiten  die  Aa.  spermaticae  internae  und  verhalten 
^\ch  wie  im  männlichen  Geschlecht,  sind  aber  kürzer  und  besitzen  keine  oder 
wenige  und  unvollkommene  Klappen. 

5.   Venae  lumbales.    Die  Vv,  lumbales  transversa^,  vier  bis  fünf  auf  jeder 
Seite,  sind  den  Yv.  intercostales  homolog,  klappenführend,  verlaufen  im  All- 
gemeinen wie  die  Aa.  lumbales,  werden  aber  nicht  allein  durch  die  Vv.  lum- 
bales adscendentes,  sondern  noch  durch  besondere  Communicationsäste  mit 
einander  vereinigt,  wodurch  um  die  Lendenwirbelsäule  der  Plexus  vertebralis 
hmbalis  entsteht,  der  mit  den  Plexus  vertebrales  dorsalis  und  sacralis  zu- 
sammenhängt.    Sie  ergiessen  das  von  ihnen  gesammelte  Blut  theils  in  die 
V.  cava  inferior,   theils   in   die   Vv.  lumbales  adscendentes.      Letztere   sind 
eigentlich  verticale  Communicationsäste  zwischen  je  zwei  Vv.  lumbales  trans- 
^ersae  derselben  Seite.    Die  rechte  und  linke  V,  lumbalis  adsceiidens  s.  lumbo- 
costalis  (S.  555)  entsteht  neben  dem  Promontorium  aus  dem  Plexus  sacralis 
und  aus  Zweigen,  die  mit  der  V.  iliolumbalis  oder  der  Y.  iliaca  communis 
communiciren:   steigt  sodann  vor  den  Wurzeln  der  Processus  transversi  der 
Lendenwirbel,  neben  den  Foramina  intervertebralia,  vom  M.  psoas  major  be- 
deckt, aufwärts,  nimmt  die  ausmündenden  Aeste  der  Vv.  spinales  longitudi- 
naies  anteriores  auf,  communicirt  mit  allen   Vv.  lumbales  transversae  und 
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meistens  auch  mit  der  V.  renalis,  tritt  zwischen  den  inneren  und  mittleren 
Schenkel  des  Diaphragma,  und  setzt  sich  rechterseits  als  V.  azygos,  linker- 
seits als  V.  hemiazygos  fort  (S.  690). 

Unterhalb  ihres  Eintrittes  in  die  Spalte  zwischen  innerem  und  mittlerem  Zwerddell- 
Schenkel  senden  die  Yv.  lumbales  adscendentes  häufig  einen  Communicationsast  zur  V.  inter- 
costalis  XII,  welcher  zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Schenkel  in  der  Nachbar&cbäit 
des  N.  sympathicus  hindurchgeht.  Derselbe  kann  stärker  sein  als  der  Stamm,  nnd  in  dieäfSi 
Falle  Ter  läuft  anscheinend  die  Y.  azygos  resp.  hemiazygos  selbst  zwischen  äusserem  uiii 
mittlerem  Schenkel  in  die  Hohe,  was  H.  Meyer  (1861)  wie  es  scheint  für  die  Norm  halt 

Venae  iliacae  commimes, 

gemeinschaftliche  Hüftbl. »)  (Fig.  421.  S.  693.  —  Fig.  426.  Nr.  2.  S-  7O0. 
16  bis  17  mm  dick,  klappenlos,  entstehen  auf  jeder  Seite  vor  dem  oberec 
Ende  der  Articulatio  sacro-iliaca  und  hinter  der  Stelle  der  Spaltung  der 
Aa.  iliacae  communes,  durch  Vereinigung  der  V.  iliaca  externa  und  V.  hjpo- 
gastrica.  Die  längere  Y.  iliaca  communis  sinistra  läuft  schräg  medianwärts 
und  nach  oben,  an  der  medialen  Seite  der  gleichnamigen  Arterie ,  yor  der 
A.  sacralis  media  und  hinter  dem  Ursprünge  der  A.  iliaca  communis  dextni 
weg,  und  nimmt  auch  die  doppelte  F.  sacralis  media  auf,  welche  aus  dem 
Plexus  sacralis  anterior  entsteht.  Die  kürzere  Y.  iliaca  communis  dextra 
steigt  weniger  schräg  nach  oben  und  medianwärts,  anfänglich  hinter,  sodann 
an  der  rechten  Seite  der  A.  iliaca  communis  dextxa. 

Venen  der  unteren  Extremität. 

Vena  iliaca  externa  beisst  der  obere  Abschnitt  des  Haupt- 
venenstammes,  welcher  letztere  überall  genau  die  Hauptarterie  der  unteren 
Extremität  begleitet  und  gleich  dieser  in  den  verschiedenen  Strecken  seines 
Yerlaufes  die  Namen:  Y.  iliaca  externa,  cruralis  und  poplitea  erhält 

Die  9  mm  dicke  Vena  poplitea  entsteht  am   unteren  Ende  der  Possa 
Poplitea  durch  den  ZusammenSuss  der  Vy:  tibiales,  läuft  durch  die  Mitte  der 
Kniekehlengrube  aufwärts,  hinter  der  A.  poplitea  und  etwas  mehr  lateralwärti 
(Fig.  402.  Nr.  7.  S.  656).   Als  Vctui  cruralis  oberhalb  der  Spalte  im  M.  adductor 
magnus  und  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  sich  fortsetzend,  liegt 
sie  an  der  hinteren  und  lateralen  Seite  der  A.  cruralis,  tritt  aber  in  der  Fossa 
iliopectinea  hinter  dieser  hervor  an  ihre  mediale  Seite,  ist  in  der  Yagina  vasorum 
cruralium  eingeschlossen,  indessen  durch  eine  Scheidewand  von  der  Arterie 
getrennt;  und  wird  in  der  Fovea  ovalis  fasciae  latae  nur  theilweise  (Fig.  424. 
Nr.  4)   vom  Processus   falciformis  fasciae  latae,    übrigens    von    der  Pascia 
superficialis,  Fett  und  den  Gl.  lymphaticae  inguinales  bedeckt.    Ihre  Fort- 
setzung,  die  12  bis  14  mm   dicke  Vena  iliaca  externa^)  (Fig.  421.  Nr.  26*. 
S.  693),  welche  hinter  dem  Lig.  inguinale  zwischen  der  Arterie  und  dem 
Annulus  cruralis  liegt  (Fig.  130.  Nr.  11.  S.  260),  steigt  vom  Lig.  inguinale 
an,  linkerseits  an  der  medialen  und  hinteren  Wand  der  A.  iliaca  extenia 
sinistra  herauf;   rechterseits   geht  sie  gleichfalls   anfangs  an  der  medialen 
Seite,  dann  aber  hinter  der  A.  iliaca  externa  dextra  hinweg:  wonach  beide 
Vv.  iliacae  externae  sich  mit  den  Yv.  hypogastricae  zur  Bildung  der  Vv. 
iliacae  communes  vereinigen.     Die  Y.  iliaca  externa  entbehrt  der  Klappen; 
in  der  Y.  cruralis  und  poplitea   und   den  in   diese   einmündenden  Venen, 
namentlich  in  den   oberflächlichen  Schenkel venen,   sind   die  Klappen  zahl- 
reich und  vollständig  entwickelt. 

1)  V.  iliaea  primitiva  a.  anonyma  iliaea.  —   2)  s.  iliaca. 
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1.  Venae  profundae  cruris  et  femoria,  die  tiefen  ScheDkelbl.,  halten 
von  <]en  ersten  Zebengliedern  an  genau  den  Verlauf  der  Arterien:  die  Vv. 
pl&ritskres,  metatarseae  und  tarseae,  einige  Vv.  calcaneae  und  malleolares, 
setsEen.  die  doppelten  Vv.  tibiales  anteriores  und  posteriores  und  Vv.  peronaeae 
zti83jxi.2nen,  welche  endlich  zu  den  kurzen  einfachen  Stämmen  der  Vv.  tibiales 
anterior  und  posterior  sich  vereinigen;  aus  diesen  entsteht  die  V,  poplitea. 
Die  Vv,  surales  profundae  s.  gastrocnemicae  (Fig.  425.  Nr.  3.  S.  699)  und  Vv. 
ciTtictAlares  genu  fliessen  in  die  V.  poplitea  mittelst  zwei  Venenstämmen,  Vv. 
com,£t<3ntes  popliteae  lateralis  und  medialis,  welche  längs  der  lateralen  und 


Fig.  424. 
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12  Lig.  inguinale  s.  PoupartU. 

medialen  Seite  der  A.  poplitea  in  die  Höhe  steigen,  während  die  V.  poplitea 
wesentlich  hinter  der  Arterie  liegt.     Die  V.  lateralis  nimmt  die  genannten 
kleineren  Venen  von  der  lateralen  Seite  auf  und  mündet  nahe  oberhalb  der 
Condyli  femoris  in  die  V.  poplitea,  die  V.  comitans  medialis  stellt  einen 
längslaufenden  Plexus  dar,  der  erst  an  der  Spalte  des  M.  adductor  magnus 
in  die  V.  poplitea  sich  ergiesst.    Letztere  nimmt  auch  die  V.  articularis  genu 
media  auf,  welche  mittelst  Aesten,  die  längs  der  Ligg.  cruciata  verlaufen, 
das  Blut  aus  den  Condyli  femoris  und  tibiae  wegführt.  —  Die  V.  cruralis 
erhält  zahlreiche  Muskelvenen  und  diese  bilden  ebenfalls  längs  der  A.  cruralis 
die  letztere  begleitende  Vv.  comitantes  crurales  lateralis  und  medialis,  die  der 
V.  cruralis  sehr  an  Kaliber  nachstehen,  unter  einander  mehrfach,  aber  mit 
den    Vv.  comitantes   popliteae   nur   als   Varietät   coinmuniciren    und   unter- 
halb der  folgenden  Vene  in  die  V.  cruralis  sich  ergiessen.    Letztere  erhält 
nämlich  am  unteren  Ende  der  Fossa  iliopectinea  noch  die  von  hinten  auf- 
steigende, einfache,  ansehnliche  F.  profunda  femoris^  welche  aus  den  doppelten 
Vv.  perforarUes  und  circumflexae  femoris  entsteht    Die  V.  circumäexa  femoris 
posterior  communicirt  mit  der  V.  ischiadica  i).     Die  Vv,  nutritiae  femoris  be- 
gleiten in  doppelter  Anzahl  ihre  Arterien  und  sind  ausserhalb  des  Knochens 
mit  Klappen  versehen.   —  Endlich  münden  in  die  V.   cruralis   kleine  Vv. 
pudendae  externae  profundae,  welche  von  der  Symphysis  pubis  vor  dem  M. 
pectineus  Blut  zurückführen.     Die  V.  iliaca  externa  nimmt   die  doppelten, 


1)  Circulu$  vtnonu  isehiadieus. 


698  Venen  der  unteren  Extremität. 

zuletzt  aber  zu  einem  einfachen  kurzen  Stämmchen  vereinigten  Vv.  epi- 
gaatricae  inferiores  und  die  ebenso  sich  verhaltenden  Vv.  drcunMeaoae  ilitaa 
profundae  auf,  auch  eine  durch  den  Canalis  inguinalis  laufende  V.  spemutiicn 
externa:  und  steht  jedesmal  (auch  bei  normalem  Ursprung  und  Verlauf  der  A. 
obturatoria)  durch  einen  bedeutenden,  mitunter  doppelten  Ast,  R.  pubiq|i3|V 
mit  der  V.  obturatoria  in  Verbindung,  welcher  lateralwärts  vom  Annulas  cruralis. 
über  den  Ramus  superior  oss.  pubis  hinweg,  in  den  Beckeneingang  hinabsteigt 

2..  Venae  superficiales  s.  subcutaneae,  oberflächliche  oder  HantbL 
des  Schenkels  (Fig.  425),  führen  das  Blut  von  den  Zehenspitzen,  von  der 
Haut,  der  Fascie  und  einigen  oberflächlichen  Muskeln  zurück;  haben  sehr 
zahlreiche  Klappen  und  verhältnissmässig  dicke  Wände;  communiciren  mit 
den  tiefen  Venen.  Sie  beginnen  an  der  Rückenfläche  der  Zehen  mit  einem 
Geflecht  kleiner  Vv.  digitales,  die  zu  grösseren  Vv,  interosseae  meiacarpi 
dorsales  zusammenfliessen  (unter  welchen  die  Iste  und  IVte^)  stärker  als 
die  übrigen  sind),  und  auf  dem  Rücken  des  Mittelfusses  ein  weites  Netz  von 
mehr  oder  weniger  bogenförmiger  3)  Gestalt  bilden,  Bete  venosum  dorsale  pedi^; 
aus  diesem  entstehen  die  beiden  Hauptstämme: 

a)  Vena  saphena  parva'^)  s.  minor,  kleine  Rosenader  (Fig.  425.   Nr.  2), 
5  mm  dick,  läuft  auf  dem  Fussrücken   über  dem    lateralen  Fussrande   bis 
unter  und  hinter   den  lateralen  Knöchel;    steigt  alsdann   an   der  lateralen 
Seite  der  Achillessehne  und  in  der  Mitte  der  Wade  durch  die  Furche  zwischen 
beiden  Mm.  gastroönemii  herauf,  von  der  Fascia  superficialis  bedeckt;  dringt 
von  hinten  in  die  Kniekehlengrube  ein  und  mündet  in  die  V,  poplitea.     Sie 
nimmt  in  diesem  Verlaufe  oberflächliche  Venen  vom  Fussrücken,  lateraien 
Fussrande,  von  der  Ferse,  Fusssohle  und  Wade  auf,   communicirt  mit  den 
Vv.  peronaeae  oder  surales  profundae,  erhält  auch  in  der  Fossa  poplitea  noch 
einige  von  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  herabsteigende  Venen  *),  die 
mit  den  Vv.  perforantes  und  der  V.  saphena  magna  communiciren. 

b)  Vena  saphena  maana^),  grosse  Rosenader,  an  ihrem  unteren  Ende 
5  mm,  am  oberen  (Fig.  425.  m,  1)  8  mm  dick,  geht  von  dem  medialen  Theile 
des  Rete  venosum   dorsale  pedis  aus  (Fig.  425.  Nr.  6),  nimmt  auch   insbe- 
sondere Venen  von  der  grossen  Zehe,  vom  medialen  Fussrande  und  Haut- 
venen der  Fusssohle  7)  auf  und  communicirt  unterhalb  des  Malleolus  mediab's 
mit  der  lateralen  (seltener  der  medialen)  V.  plantaris  medialis.    Dann  steigt 
sie  aufwärts  vor  dem  medialen  Knöchel,  an  der  medialen  Seite  des  Unter- 
schenkels, hinter  dem  Condylus  femoris,  —  alsdann  an  der  medialen  Fläche 
des  Oberschenkels,  in  der  Richtung  des  medialen  Randes  des  M.  sartorius. 
von  der  Fascia  superficialis  bedeckt  —  bis  zum  unteren  Rande  des  Processus 
falciformis  fasciae  latae,  oberhalb  dessen  sie  sich  in  die  Fovea  ovalis  senkt 
(Fig.  424.  Nr.  6.  S.  697)   und  in  die  vordere  mediale   Wand  der  V.  cruralis 
einmündet.    Sie  erhält  die  einzelnen  oberflächlichen  Venen  von  der  medialen 
Fläche  des  Unterschenkels,  auch  von  der  hinteren  Fläche,  durch  welche  sie 
mit  der  V.  saphena  parva   10  bis  17  cm.  oberhalb  des  Malleolus  medialis 
communicirt  und  einige  Muskelvenen  resp.  Communicationsäste  mit  den  Vv. 
gastrocnemicae  mediales,  auch  Knochenvenen,  Vv.  nutritiae  tibiae,  aufnimmt: 
ferner  die  Hautvenen  von   der  Vorderseite   des  Unterschenkels  und  Knie's, 
nachdem  diese  sich  zu  einem,  vor  dem  Condylus  medialis  femoris  aufi^teigenden 
Nebenstamm  vereinigt  haben:  alsdann  die  oberflächlichen  Venen  von  der  me- 
dialen, vorderen  und  lateralen  Fläche  des  Oberschenkels,  zum  Theil  auch  von 

1)  8.  V,  pubica.  —  2)  Vv.  dortdU»  ptdi*  interna  und  externa,  —  3)  Aretu  venimu  dorMüis  ptdi*  ntpniicialu 
—  4)  «.  posterior,  —  5)  V.  femoropoplüea.  —  6)  8.  interna.  Frattonader.  —  7)  Plexus  venonu  planiarie. 
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er  Ikinteren  Fläche  desselben:  in  der  Fovea  ovalis  nimmt  sie  noch  die  Vv.pudendae 
j--t^w~nae  (superficiales,  vergl.  S.697)  auf,  yelche  aus  den  Vv.scrotales  oder  labiales 
■nt^rioi-ea  entstehen,  ferner  Vv.  ejdgastricae  superficiales  und  Vv.  inguinales. 
In  einer  sehr  sorgfiiltigen  Unterauchimg  hat  Braune')  darauthon  versucht,  dass  Huf 
tesi    £lDtUaf  in  den  tiefen  SchenkciTenen  ausser  den  bekannten  Momenten  noeh  1)  Aspiration 

seitens  der  Bauchhöhle  —  ij  seitens 
Pia.  435.  ^^^    Fasoia    lata    durch    elastischo 

Spanniing  während  stattfindender 
MDskelbewegnngen  bedingte  Druck- 
wirkung von  MnllusB  sei.  Hierbei 
ist  in  Bezug  auf  die  anatomische 
-.  Grundlage  Folgendes  zu  bemerken. 

I  -^^^  Ob  eine  Spannung  des  Lig.  inguinale 

aspirirend  auf  die  darunter  weg- 
laufende V.  cmralis  wirke,  wii3, 
wenn  man  auch  von  den  teleologischen 
Beziehungen  absieht,  um  so  zweifel- 
hafter, je  mehr  der  in  seinen  Causal- 
momenten  vielleicht  nicht  ganz  auf- 
geklärte, deshalb  aber  nicht  weniger 
wirksame  intra- abdominale  Druck 
(S.  529)  in  Betracht  gezogen  wird. 
Das  fernerweite  Resultat  aber,  zu 
dem  die  Untersuchung  fahrte:  dass 
nach  Veischliessang  der  V.  cruralis 
kein  collateraler  Kreislauf  für  die 
untere  Eitremität  durch  die  V.  iliaca 
externa  hindurch  wirksam  werde,  ist 
nur  insoweit  richtig,  als  hei  einem 
solchen  die  V.  hypog-astrica,  nicht 
die  V.  iliaca  externa,  vicarürend  ein- 
tritt. Während  die  von  oben  herah- 
steigenden  oder  mehr  horizontal  ver- 
laufenden Venen;  Vv.  pudendae  ei- 
t«mae  superficiales  und  profundae, 
epigastrica  superficialis,  circumfleia 
iuum  superficialis,  auch  die  V.  circnm- 
fleiBe  iliam  profunda  und  femoris 
posterior  ihr  Blut  vermöge  ihrer 
Klappen  abwärts  in  den  Hauptvenen- 
stamm dirigiren,  fliesst  dasselbe  auf- 
wärts in  den  Vv.  ischiadica  und  ob- 
turatoria,  die  beide  durch  die  V. 
circomfieia  femoris  posterior,  letztere 
auch  durch  den  B.  pubicus  (S.  697), 
mit  den  V  v.  cmralis  und  iliaca  externa, 
erstere  direct  nnd  durch  die  V.  ^lutea 
mit  der  V.  hypogastrica  communiciren: 
natörlicher  Weise  können  jene  oberen 
Aestc  den  etwa  verschlossenen  Venen- 
stamm  nicht  ersetzen  helfen.  Anderer- 
seits sind  jedem  pathologischen  Ana- 

HinlreneD  dci  llnksn  Beine»,  tnjldn.    V.  Ife,    (  Oberes  Endo  fler        tomen   —    wenigstens    aus    der   Zeit, 

V.  ^b«>.  map...  I  v.»ph.n>porT>io»u>bgehoi)tn.  3  Vt  bevor  Llster's Erfindung  Allgemeingut 
Mnlttpn)fiiBiliiB(>.g«tiriicneiiiie»u)  medUIci.  «  H.giiUDciwnilai  wurdc  —  zahlreiche  Fälle  erinnerlich, 
liieriUi     S  M   (E^iroenfmlui   mvdiilli     oliBrwir«  lind  die  [n        '"    "«'l'hen    oblitcrircndo    Thrombose 

d.n«ib.'i.  ireienden  Venen  rs)  fr.igeiep!  !f  V.  eiipbeDii  »tg».  ''^■'  ^v.  Uliaca  externa)  cruralis  und 
saphena  magna  ohne  merkliche  venöse 
Hyperämie,  sogar  ohne  ausgedehntes 
Oedcm  des  Unterschenkels  und  Fns.ses  lange  Zeit  ertragen  wurde.  Der  Collaterolk reislauf 
|reht  dann  durch  die  Vv.  saphena  parva,  ischiadicos  etc.  (S.  700)  und  letzter  Instanz  durch 
Vermittlung  erweiterter  Venenwurzeln  flberhanpt  in  die  V.  hypogastrica.    Was  die  Inaufficienz 

1)  Na  ObtnchankelTene  de>  MenKfaen.    isii. 
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der Venenhlappen  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  das»  ein  ^erineer,  aber  Ung^er  anhalteixl^r  Vtn-^ 
sehr  leicht  UeDerschreitang  der  Elasticitätsgronzen  tbieriscner  Gewebe  im  AllgemeiiKii  Ihier 
Bpeciell  der  Venenwandnngen)  herbeizuführen  Termag. 

n.   Venen  des  Beckens. 
Vena  hypogatätrlca  s.  iliaca  interna,  Beckeobl.,  ein  kurzer,  9  mm 
dicker  Hauptstamm:   sie  steigt  unmittelbar  hinter  der  A.  hypogastrica,  vor 
der  Articulatio  sacro-iliaca  und  dem  M.  pyriformis  empor  und  entsteht  dnrcL 
den  Zusammenäuss   zahlreicher  Venen,   welche   im  Allgemeinen  den    Ae^^ten 
der  A.  Iiypogastrica  entsprechen,   und,   so  weit  sie  in  der  Beckenhöble  Ter-  ' 
laufen,  kerne  Klappen  besitzen.     Die  in  dem  grössten  Tbeile  ihres  Verlaufes 
doppelten,   zuletzt  aber  einfachen  Vv.   gluteae,  üchiadicae,   UiolunAaleM   und 
obtteratoriae   halten   ganz  den  Verlauf  der  gleichnamigen   Arterien:   die   \'t. 
ischiadicae   hängen   mit  den   Hautvenen   an   der   hinteren   Fläche  des    Ober- 
schenkels  zusammen;   der  Stamm   der  V.   obturatoria  communicirt  mit   der 
V.  iliaca  externa  (S.  698);   senkt  sich  auch  zuweilen  ganz  in  diese  (Yariet.).    ' 
Die    Vv.   sacrales  laleraleg   bilden   mit  den  Vv.   sacrales   mediae   den  Plexus 
aacralis  antertw,   welcher  die   Rr.   dorsales   der  Vv.   sacrales  laterales   oder 
die  unteren  Ausmündungen  der  Plexus  spinalea  anteriores  aufnimmt  und  sich 
auf  jeder  Seite  theils  in  die  V.  hypogastrica,  theils  in  die  V.  lumbalJB  adscen- 
dens  ergiesst.   Die  Vv,  scrotales  (labiales)  posteriores,  transversae  perinaei  and     l 


I  Edd  Vnm. 
dullski  Ol 
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porlüT'     IS  Rudhi  fo^tmiar 
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haemorrboidales  externae  —  welche  letzteren  auch  feine  CommunicBtionen  mit 
den  Vv.  sacrales  mediae  eingehen  —  setzen  die  V.  pudenda  interTia  s,  communis 
zusammen,  welche  die  gleichnamige  Arterie  begleitet  und  mit  der  V.  ischiadica 
zusammenfliesst  —  Im  männlichen  Geschlecht  treten  noch  die  AiismiindungeR 
der  meisten  Vv.  cavemosue  des  Bulbus  urethrae  hinzu,  nämlich  die  kurzen 
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V.  bnlbo-urethrales.    Dieselben  Kelangeu  lateralwärts  bis  nahe  an  den  Ramus 
iferior    obs.  ischii  oberhalb  des  Ursprunges  des  M,  iBchiocavemOBiis. 

Die  sehr  zahlreichen  Venen  des  Rectum,  der  Blase  und  eines  grossen 
^heiles  der  Geschlechtsorgane  bilden,  durch  Verschiingung  und  netzförmige  Ver- 
:inigxing,  ansehnliche,  engmaschige,  mit  einander  communicirende  Geflechte: 
1.  J'lexug  haemorrhoidalis,  an  den  Wänden  des  Rectum,  hängt 
unterwärts  mit  den  Vy.  haemorrhoidalea  externae  zusammen  und  mündet 
Lheils  durch  die  kurzen  Vv.  haemorrkoidaU»  mediae  in  die  Vv.  hypogastricae, 
Iheils    durch  die  V.  haemorrhoidalis  interna  in  das  Pfortadersystem. 

3.  Plexus  vesicalts  bildet  ein  mehr  weitmaschiges  Geflecht  an  den 
Wänden  der  Harnblase  (Fig.  426),  hängt  mit  dem  vorigen  zusammen,  nimmt 
in  der  Gegend  des  die  Einmündungssteile  der  Harnrohre  umgebenden  Theiles 
der  H&mblase  den  Plexus  pudendaJis  auf  und  ergiesst  sieb  durch  mehrere 
Vv.   vesicalea  in  die  Vv.  hypogastricae. 

3.  Plexus  pudendalis')  (Fig.  426.  Nr.  14)  befindet  sich  unter  und 
hinter  dem  Lig.  arcuatum  inferius  der  Symphysis  pubis;  die  Innenwände 
?«\ner  Venen  sind  mit  Trabekeln  (Muskelfaserzügen,  I,  275)  ausgestattet.  Im 
männlichen  Geschlecht  umgibt  er  die  Pars  membranacea  urethrae  und  die 
Prostata  [daher  auch  Plexus  prostaticus  ^)  genannt] :  empfängt  kleinere 
Venen  von  diesen  Theilen,  von  den  Vesiculae  seminales  und  dem  das  Orificium 
intemum  urethrae  umgebenden  Theile  der  Harnblase,  auch  einige  mehr 
oberflächlich    als    die   Vv.    bulbo-urethrales    von   vom    schräg   nach    hinten 

Flg.  42B. 
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und  lateralwärts  verlaufende  Rr.  bulbocavemosi  von  dem  Bulbus  urethrae: 
namentlich  aber  die  ansehnlichen  Vv.  profundae  und  dorsales  penis.  Die 
sehr  kurzen  Vv.  profundae  penis  nehmen  die  meisten  Vv,  cavernosae  aus  den 
Corpora  cavernosa  penis  auf  (S.  505),  treten  an  der  medialen  und  oberen 
Seite  der  Crura  penis  hervor  und  gehen  um  den  unteren  Rand  des  Ramus 
inferior  oss.  pubis  in  den  Plexus  pudendalis.  Die  V.  dorsalis^)  penis 
(Fig.  426.  Nr.  13.  —  Fig.  427.  Nr.  2.  —  Fig.  428.  Nr.  3),  ein  unpaarer,  jedoch 
öfters  gespaltener  und  wiederum  vereinigter,  dicker,  mit  Klappen  versehener 
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Stamm,  entsteht  mit  zwei  Aesten,  welche  das  Collum  glandis  amkreisen  and 
die  zahlreichen  spitzwinklig  sich  vereinigenden  (Fig.  428)  Venen  der  Glan^ 
aufnehmen:  läuft  alsdann  in  der  Furche  mitten  auf  dem  Rücken  des  Peci«. 
zwischen  den  beiden  Aa.  dorsales  penis,  von  der  Faseia  penis  bedecbt,  gegea 
die  Wurzel  des  Penis  hin;  nimmt  auf  diesem  Wege  die  Venen  •)  der  mittlen^i 
Strecke  des  Corpus  cavemosum  urethrae  auf.  welche  an  den  Seiten  des  Pcni« 
zumDorsum  desselben  heraufsteigen;  auch  einen  Theil  der  Vv.  cavernosaepeni&. 
welche  die  Tunica  albuginea  der  Corpora  cavernosa  peuis  durchbohren,  oder  in 
die  Venen  aus  jener  mittleren  Strecke  sich  ergiessen.  Sie  tritt  alsdann  anter 
die  Aponeurosen  der  Mm.  ischiocavemosi  (S.  536)  und  das  Lig.  suspeDSorium 
penis,  durchbohrt  das  Lig.  puboprostaticum  medium  und  theilt  eich  in  zvei 
Enden,  welche  oberhalb  der  Seitenlappen  der  Prostata  in  den  Plexus  pudcn- 
dalis  sieb  einsenken,  auch  mit  der  V.  obturatoria  communiciren.  2)  —  Kleinere 
Vv.  dorsales  penis  subcutaneae  vom  Praeputium  und  der  Haut  des  Penis, 
ausserhalb  der  Fascie  verlaufend,  senken  eich  an  der  Wurzel  des  Penis  theils 
in  die  V.  dorsalis  penis,  vorzugsweise  jedoch  in  die  Vv.  scrotales  anteriores. 

A.  Fla.  429.  B. 
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Im  weiblichen  Geschlecht  emprdngt  der  kleinere  Plexus  pudendalis  die 
Veneu  der  Clitoris;  Vv.  profundae  und  dorsalis^)  clitoridis,  welche  letztarc das 
Lig.  pubovesicale  medium  durchbohrt  (Fig.  429  A);  ferner  der  Labia  rainora, 
der  Harnröhre  und  des  Vestibulum,  hängt  mit  dem  Plexus  vaginalis  zasaunnen. 


I)  Vv.  eireminflexat  pmit. 
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4.  Plexus  vaginalis  et  uterinus^)  finden  sich  nur  beim  weiblichen 
reschleclit,  Ersterer  besteht  aus  dem  Venennetze  an  den  Wänden  der  Vagina: 
3tzterer  liegt  an  beiden  Seiten  des  Corpus  und  der  Cervix  uteri  zwischen  den 
Aätlern  des  Lig.  uteri  latum,  nimmt  die  Venennet/e  aus  der  vorderen  und 
unteren  ^Wand  des  Uterus  und  die  stärkeren  an  den  Seitenrändern  der 
etzteren  herabsteigenden  Stämme  der  Vv.  uterinae  (Fig.  429  B.  Nr.  8)  auf; 
iilingt  nacli  oben  mit  dem  Plexus  pampiniformis,  unten  am  Fundus  vaginae 
mit  dem  Plexus  vaginalis  zusammen.  Die  Plexus  vaginalis  und  uterinus 
hangen  mit  allen  anderen  Plexus  in  der  Beckenhöhle  zusammen,  fuhren  aber  das 
in  ihnen  gesammelte  Blut  auf  jeder  Seite  vorzugsweise  durch  die  kurzen  weiten 
Vi?.  ^Ueri-nae^  welche  die  Aa.  uterinae  begleiten,  in  die  Vv.  hypogastricae. 

IMe  Venen  des  Plexns  uterinus  und  vaginalis  erweitern  sich  während  der  Schwanger- 
f4:\ui£t  OPi^.  429  B.  Nr.  8)  sehr  beträchtlich  und  dann  bildet  sich  eine  Eranzvene  des  inneren 
Muttermundes,  F.  coronaria  uteriy  aus,  welche  entweder  ringförmig  oder  nur  an  der  vorderen 
Hälfte  des  inneren  Muttermundes  verläuft;  schwächere  Netze  treten  an  der  Anlieftungsstelle 
»Ver  V&Kiiia  auf.  Jene  V.  coronaria  setit  sich  jederseits  aus  den  Venen  der  Cervix  uteri  und 
einem  Aste  der  V.  spermatica  interna  zusammen ;  sie  kann  bis  5  mm  ^)  dick  werden  und 
auch  doppelt  vorhanden  sein. 

Venen  des  Pfortaderkreislaafes. 

(Systema  venae  portarum.) 

Zu  denselben  gehören  die  Venen,  welche  das  Blut  aus  den  unterhalb 
des  Diaphragma  gelegenen  Yerdauungsorganen  incl.  der  Milz  in  die  Pfortader 
^\\ren ,  aus  deren  Verästlung  dasselbe  in  die  Vv.  hepaticae  gelangt  (S.  470). 
Sie  haben  überhaupt  einen  kurzen,  zum  Theil  dem  der  Arterien  nicht  ent- 
sprechenden Verlauf,  sind  aber  von  beträchtlicher  Weite  und  besitzen  keine 

^^^^'  I.  Vena  portarum* 

Die  Vena  portarum  3),  Pfortader,  entsteht  hinter  der  Pars  horizontalis 
superior  duodeni  durch  den  Zusammenäuss  der  Venen  des  Magens  und  Darm- 
kanales,  der  Milz  und  des  Pancreas,  deren  kleinste  und  grössere  unter- 
geordnete Stämmchen  im  Allgemeinen  mit  den  Verästlungen  der  Arterien 
dieser  Theile  gleichen  Verlauf  halten,  zwischen  den  Blättern  der  Omenta 
und  des  Mesenterium  zahlreiche  bogenförmige  Anastomosen  bilden  und  drei 
grössere  Stämme  zusammensetzen: 

1.  Vena  coronaria  ventricidi^),  obere  Magenbl.,  6  mm  dick,  läuft  von 
links  nach  rechts,  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  und  hinter  der  Pars 
horizontalis  superior  duodeni,  nimmt  die  Venen  von  der  Cardia  auf  und 
communicirt  durch  kleine  Vv.  oesophageae  mit  den  Vv.  azygos  und  hemia- 
zygos;  ferner  erhält  sie  Venen  von  dem  oberen  Theile  der  Magenwände,  vom 
Pylorus  und  von  dem  genannten  Abschnitt  des  Duodenum. 

2.  Vena  mesenterica  Tnagna^)  s.  swperior,  GekrösbL,  11mm  dick,  läuft 
in  der  Wurzel  des  Mesenterium,  die  A.  mesenterica  superior  an  ihrer  rechten 
Tind  vorderen  Seite  begleitend;  nimmt  die  V.  intestinales  ileae  und  jejunales, 
die  Vv.  ileocolica,  colica  dextra  und  colica  media  auf.  Indem  sie  hinter 
dem  Pankreaskopf  aufsteigt,  erhält  sie  die  V.  mesenterica  parva,  einige  Vv. 
pancreaticae  und  duodenales  und  die  V.  gastro-epiploica  dextra.  ^^ 

Die  Vena  mesenterica  parva"^),  6  mm  dick,  entsteht  durch  den  Zusammen- 
flass  der  V.  haemorrhoidalis  interna^),  und  der  V.  colica  sinistra.     Erstere 

1)  •.  uterovaghtalis.  —  3)  Hennig,  Tageblatt  der  Natnrforacheryenammlnng  za  Rostock.  1871.  8.  152.  — 
3)  I.  portae.  —  4)  g.  coronaria  tuptrior  d.  dextra  8.  niniUra,  —  5)  s.  JMaanaca. —  6)  s.  coronaria  verUrieuH  inferior.  — 
')  >.  Minor  s.  inferior  8.  eoUca  «inifCro.  —  8)  8.  euptrior. 
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führt  das  Blut  von  der  oberen  Hälfte  des  Rectum  zurück,  häogt  mit  dem 
Plexus  haemorrboidalis  zusammen  (S.  701)  und  erhält  vermöge  ihrer  Com- 
muuication  mit  dem  unteren  Aste  der  V.  colica  sinistra  auch  Blut  aus  dem 
unteren  Theile  der  Flexura  sigmoidea  des  Colon.  Die  V.  mesenterica  parva 
b^leitet  aber  nicht  die  A.  mesenterica  inferior,  sondern  läuft  im  Afesocolon 
descendens  aufwärts,  bis  unter  oder  hinter  das  Pancreas,  biegt  sich  dann 
nach  der  rechten  Seite  zur  V.  mesenterica  magna,  oder  geht  öfters  geradezu 
in  die  V.  lienalis,  oder  in  die  Vereinigungsstelle  beider  Venen. 

3.  V.  lienalis '),  Milzbl.,  lÜ  mm  dick,  entsteht  durch  die  Vereinigaog  der 
vier  bis  sechs  aus  dem  Hilus  der  Milz  hervortretenden  Venen*)  (Fig.  3>*2. 
Nr.  18.  S,  632) ,  nimmt  sogleich  die  ansehnlichen  Vv.  gastricae  breve»  rom 
Fundus  ventriculi  und  die  V.  gastro-epiploica  sinistra,  häung  auch  die  V.  mesen- 
terica parva  auf,  Ihr  Stamm  verlauft  in  querer  Richtung  von  links  nach 
rechts,  hinter  dem  oberen  Rande  des  Pancreas,  unter  und  vor  der  A.  lienalis 
und  empfängt  noch  einige  Vv.  pancreaticae. 

Die  kleinen  Venen  des  Peritonealsackes,  welche  an  der  äusseren  Fläche 
desselben  ein  weitmaschiges  Netz  bilden,  münden  zum  Theil  in  die  vor- 
benannten  Venen,  vorzugsweise  in  die  Vv.  colicae  ein:  zum  Theil  aber  in 
die  Venen  an  den  Wänden  der  Bauchhöhle  und  in  die  der  Organe  in  der 
Beckenhöhle:  nämlich  in  die  Vv.  lumbales,  epigastricae,  Plexus  haemorrhoi- 
dalis,  vesicalis  und  uterinus,  welche  dem  System  der  V.  cava  inferior  an- 
gehören. 


daetu  TfinoiL    J  Lfib 
UDduloi.    4  Tabnali 


g,  nuh  Unki  <d  den 


Der  Stamm  der  Vena  portarum  (Fig.  430.  Nr.  8.  —  Fig.  382.  Nr.  /(). 
S.  632),  7  cm  lang  und  16  mm  dick,  läuft  zwischen  den  Blättern  des  Lig. 
hepatoduodenale  aufwärts  und  nach  der  rechten  Seite  bin  (in  fortgesetzter 
Richtung  der  V,  mesenterica  magna),  vor  der'  V.  cava  inferior,  hinter  der 
A,  hepatica  und  den  Gallenausführungsgängen  und  mit  diesen  in  die  Cap- 
sula tilissonü  eingehüllt:  erhält  noch  einige  kleine  Venen  von  diesen  Gängen 
und  die  einfache  V.  cystica  (über  deren  Aeste  s.  I,  227)  von  der  Gallen- 
blase. Alsdann  tritt  er  in  die  Fossa  transversa  hepatis  und  theilt  sich  in 
den  Ramus  dexter  und  sinister:  ersterer  ist  kurz  und  dicker,  dringt,  in 
mehrere  untei^eordnete  Aeste  gespalten,  geradezu  in  den  Lobus  dexter  und 

1)  (.  i/ittnlea  i.  jput»li«uilii.  -~  1)  Br.  litBala. 
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oadratus,  versorgt  auch  das  Tuberculum  caudatum;  letzterer  läuft  eine 
urze  Strecke  horizontal  nach  der  linken  Seite  (Fig.  430.  s.  Nr.  8),  gibt 
inen  oder  mehrere  aufsteigende  Zweige  für  den  Lobus  caudatus  und  senkt 
ich  mit  einzelnen  Aesten  in  den  Lobus  sinister.  (Die  schwach  erweiterte 
^paltungsstelle  der  unter  einem  rechten  Winkel  divergirenden  Hauptäste  bildet 
ien  sog.  Sinus  venae  portarum,  welcher  die  Fossa  transversa  grösstentheils 
äus{\il\t.)  Die  einzelnen  Zweige  der  Pfortader  verästeln  sich  baumförmig  in 
der  Lebersubstanz  als  Vv.  interlobulares  (S.  470).  —  Das  Lumen  der  Pfort- 
ad%Täste  übertrifft  dasjenige  der  Leberäste  der  A.  hepatica  etwa  um  das 
Zehnfaclie. 

Mit  dem  linken  Hauptaste  der  Y.  portarum  stehen  bei  dem  Erwachsenen 
zwei  Stränge  in  Verbindung,  die  Chorda  venae  umbilicalis  (S.  468)  und  die 
Chorda  ductus  venosi,  welche  die  Reste  der  im  Fötus  weit  offenen  V.  um- 
bilicalis  und  des  Ductus  venosus  Arantii  sind.     Beide  enthalten  sehr  häufig 
noch  bei  dem  Erwachsenen  ein  offenes  0,6  bis  0,8  mm  weites  Lumen,  welches 
(in  der  Leiche)  zwar  meistens  blutleer  angetroffen  wird,  zuweilen  aber  auch 
Blut  führt:  die  Mündung  der  Chorda  venae  umbilicalis  in  den  R.  hepaticus 
sinister  ist  punktförmig.     Längs  der  Chorda  venae  umbilicalis,  die  gewöhn- 
lich his  einige  Centimeter  oberhalb  des  Nabels  hinabreicht,  wäJiirend  zu  letz- 
Xj^retn  hin  sich  nur  das  bindegewebige  Lig.  teres  hepatis  fortsetzt,  verlaufen 
kleine  Venen*),  welche  daselbst  sowie  im  unteren  Theil  des  Lig.  teres  und 
im  suhserösen  Bindegewebe  des  Lig.  Suspensorium  hepatis  ein  Netz  bilden: 
sie  münden  in  das  obere  Drittheil  der  Chorda  venae  umbilicalis  (vergl.  a. 
S.  470)  und  vermittelst  der  letzteren  oder  direct  in  den  Ramus  sinister  der 
V.  portarum,  communiciren  auch  mit  Aesten  der  Vv.  phrenicae  inferiores, 
sowie  am  Nabelring  mit  den,  Vv.  epigastricae  inferiores.  —  Die  in  dem  Liga- 
mentum ductus  venosi  enthaltene  Chorda  ductus  venosi  verbindet  den  Ramus 
sinister  der  V.  portarum  mit  der  linken  V.  hepatica.    Nicht  ganz  selten  ist 
das  Lumen  der  Chorda  ductus  venosi  noch  weiter  als  oben  angegeben  und 
nimmt  kleine  Lebervenen  auf,  oder  vermittelt  nur  eine  Communication  zwischen 
V,  portarum  und  V.  cava  inferior. 

II.  Venae  hepaticaa 

Die   Leberblutadern   entspringen   hauptsächlich   in   den   Läppchen   der 
Leber   als  Vv.  intralobulares  (S.  470).     Zum  geringeren  Theile  senken  sie 
sieb  unmittelbar  mit  ca.  10  bis  20  Mündungen  von  0,5  bis  3  mu  Durch- 
messer in  das  Lumen  der  V.  cava  inferior   selbst,   wo   letztere  durch  die 
Leber  verläuft.     Bei  weitem   die  meisten   sammeln   sich   in   acht  bis   zehn 
kleinere  und  endlich  in  zwei  bis  drei  beträchtlich  starke,  kurze,  14  bis  18  mm 
dicke  Stämme  (Fig.  421  s.  Nr.  12,  S.  693),  welche  in  der  Fossa  venae  cavae 
und  am  stumpfen  Rande  der  Leber*  aus  der  Lebersubstanz  hervortreten  und 
in  die  V.  cava  inferior,  unmittelbar  unter  dem  Foramen  quadrilaterum,  sich  ein- 
senken (sog.  Lacus  V.  cavae),  wobei  die  V.  hepatica  dextra  über  der  sinistra  liegt. 
Die  stärkeren  Stämme  kreuzen  sich  mit  den  Pfortaderästen  erster  Ordnung  unter 
annähernd  rechten  Winkeln;  sie  liegen  im  linken  Lebcrlappen  und  theilweise 
auch  im  rechten  Lappen  oberhalb  der  Pfortaderäste  oder  an  letzterem  Orte 
in  gleicher  Höhe  mit  denselben.     Die   Vv.  hepaticae  haben  offenbar  einen 
kleineren   Gesammtquerschnitt,  als  die  V.  portarum;  gleichwohl  fuhren  sie 
die  ganze,  durch  die  A.  hepatica  und  V.  portarum  in  die  Leber  geführte 
Blutmasse  zurück  und  werden  als  rechte  und  linke  Lebervenen  unterschieden. 


1)  Vv.  parumbäicälejt. 
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Gefässe  des  Lnngenkreislanfes. 

(Vasa  pnlmonalia.) 

Sie   haben    einen    bei   weitem    kürzeren   Verlauf  als   die    Gefasse  dts 
Korperkreislaufes;  bilden  keine  langgestreckten  und  geschlängelten  Stämme: 
die  grösseren  Arterien  spalten  sich  schnell  in  kleinere,  die  schliesslich  End- 
arterien (I,  307)  werden.     Gleichmässig  fliessen  die   kleineren    Venen    nach 
kurzem  Latife  zu  grösseren  zusammen,  ohne  nach  Art  der  Plexus   sich  zu 
vereinigen:  die  Spaltung  der  Arterien  und  die  Vereinigung  der    Venen   ge- 
schieht sehr  regelmässig  dichotomisch.    Die  Wände  der  Arterien  sind  dünner 
und  schlaffer,  die  der  Venen  etwas  dicker  als  die  Wände  der  Körperarterion 
und  der  meisten  Körpervenen  (z.  B.  die  Wände  der  Aorta  adscendens   1.6. 
die  der  A.  pulmonalis  1,1  mm  dick).    Die  Lungenvenen  besitzen  keine  grössere 
Gapacität  *)  als  die  Lungenarterien,  haben  dünnere  Wände  (von  0,4  mm),  als 
diese:   erstere  sind  auch  nicht,  wie  die  Körpervenen,  mit  Klappen  versehen, 
sondern  nur  mit  sehr  schmalen,  halbmondförmigen  Falten  der  Tunica  intima 
an  dem  innei'en  Winkel  der  Vereinigung  von  je  zwei  Venen.     Die   Lungea- 
arterien  führen  dunkles  venöses  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen, 
welches,  nachdem  es  in  dem  Capillargefässnetz  an  den  Wänden  der  Lunge/?- 
alveolen  in  helles  arterielles  umgewandelt  worden,  von  den  Lungenvenen  zum 
linken  Herzen  zurückgeleitet  wird  (S.  433). 

Arteria  pulmonalis  communis 

s.  A.  pulmonalis 2)  schlichtweg,    gemeinschaftliche   Lungenschi.    (Fig.  431  A. 
s.  Nr.  2),  ist  der  unpaare  Hauptstamm,   welcher  sich  in  einen  rechten  und 
linken  Hauptast  für  jede  der  beiden  Lungen  spaltet:  54  mm  lang,   28  mm 
dick;  hält  jedoch  zuweilen  29  bis  32  mm  im  Durchmesser,  und  ist  in  diesem 
Falle  dicker,  hingegen  selten  dünner   als    die  Aorta  adscendens.     Aus  dem 
Ostium  arteriosum   des  Ventriculus  dexter   hervorgehend,    liegt  ihr  AnfaD^ 
von  allen  grossen  Gefässen  an  der  Basis  des  Herzens  am  meisten  nach  vom, 
vor  dem  A.nfange  der  Aorta  adscendens,  zwischen  den  Spitzen  beider  Auriculae: 
von  hier  an  steigt  sie  links  von  der  Medianebene  (Fig.  416.  S.  684)  nach 
hinten  gekrümmt  aufwärts  an  der  linken  Seite  der  Aorta  adscendens,  zwischen 
dieser  und  der  linken  Lunge,  hinten  an  den  Sinus  des  linken  Vorhofes  und 
an  die  Spaltungsstelle  der  Luftröhre  grenzend:  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Länge 
in  den  Sack  des  Herzbeutels  eingeschlossen   und  von  dessen  Serosa  mit  der 
Aorta  adscendens  gemeinschaftlich  überzogen;  hingegen  da,  wo  sie  die  vordere 
und  die  linke  Wand  der  Aorta  berührt,  durch  straffes  Bindegewebe  fest  mit 
ihr  verwachsen.     Ihr  Ende  liegt,   in  der  Höhe  des  dritten  Rückenwirbels, 
weiter  nach  hinten  als  das  Ende  der  aufsteigenden  Aorta  und  unter  dem 
Arcus  aortae:  hier  spaltet  sie  sich  in  die,  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel 
divergirenden  Hauptäste,  die  A.  pulmonalis  dextra  und  sinistra,  rechte  und 


I)  Der  GesarointqncrBobnitt  der  Aa.  pulmonales  dextra  nnd  Rinlatra  verhltU  sich  an  deinjoiiigen  der  Vv. 
pnlmoiialcs  beim  ErwachRcnen  wie  1 :  0,99  (C.  Kratine,  18dM),  beim  Nengeboronon  wie  1  :1,04  (Hyrtl,  Corrosion))- 
Anatomie.    1879.    8.  85).  —   2)  g.  y^etia  arteriosa. 
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inke  LiDiigenarteric:  während  dicht  an  der  Spaltungsstelle  vom  Anfange  der 
l.  pulToona.lis  sinistra  selbst  ein  plattrundlicber,  9  mm  lan^^er,  2  bis  3  mm 
ireiter  bindegewebig-elastischer  Strang,  Ligamentum  ai-teriosum  (Fig.  431  A. 
'^r.  3),  schräg  nach  links  emporsteigt.  Derselbe  gebt  zur  concaven  Seite  des 
Krcus  aortae,  zum  Ende  des  Arcus  und  Anfang  der  Aorta  descendens,  dem 
Ursprünge  der  A.  subclavia  sinistra  beinahe  gegenüber,  jedoch  etwas  mehr 
nach  linlcs,  und  verschmilzt  mit  den  Häuten  der  Aorta:  dieser  Sträng  enthält 
den  etwa.  3  mm  dicken  Rest  des  beim  Fötus  offenen  Ductus  arteriosus  Botalli 
i,S,  5ö7.  —  Fig.  431  B.  Nr.  5),  welcher  Rest  Chorda  ductua  artenosi  ge- 
nannt  wird, 

Oefters  (14%)  enthalt  dieser  Siran?,  in  seinem  Aofangatheile  oder  in  seiner  ganien 
Iiänsti.  nocfa  ein  offunes.  microBcopisches  oder  zuweilen  0,<>  bis  0,8  mm  weites  Lumen,  welches 
skh  CmicroticopiKch)  als  das  einer  obliterirten  Arterie  (d.  h.  des  distalen  Endi!>j  der  oblitcrirten 
fünften  Kiomenartcric  —  8.  Tk/J)  charaktcrisirt.  Auf  dan  Lumen  fol^  nacli  aussen  eine  durch 
•ii-"  «führend  der  ersten  Lebensjahre  eintretende  Obliteration  neu  Kel'ilii'^ti',  bindepcweliige 
^'\ücUt.  (lann  eine  g'cninzelte  Intima,  eine  starke  groastentheils  elastische  Media  ond  lockere 
binde|!e  webige  Adrentitia. 

Tis.  431. 


1  >bgfiidkiilit«i. 


A.  jndmimalia  dextra  1),  die  rechte  Lungenschi.  (Fig.  431  B.  Nr.  /2), 
ist  etwas  länger  und  weiter  als  die  linke,  21  mm  dick;  wird  anfangs,  an 
ihrer   unteren   Wand,    noch    vom   Pericardium   überzogen,    lauft   horizontal 
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unter  dem  Arcus  aortae  und  hinter  der  Aorta  adscendens  und  V,  cavs 
soperior,  vor  dem  Bronchus  dexter,  zur  Wurzel  der  rechten  Lunge;  und 
spaltet  sich  in  einen  unteren  kleineren  und  oberen  dickeren  Ast,  welcher 
letztere  den  Hauptast  für  den  mittleren  Lappen  abgibt:  gewöhnlich  spalten 
sieh  diese  Aeste  noch  einmal,  bevor  sie  von  der  Lungensubstanz  umgeben 
und  verborgen  werden,  —  Die  kürzere  Ä.  pulmonalis  sini^ra  '),  bnke 
Lungenschi.  (Fig.  431B.  Nr,  6.  S.  707),  19  mm  dick,  ist  an  ihrer  untereo 
Wand  noch  vom  Fericardium  bekleidet:  sie  geht  vor  der  Aorta  descendea'  j 
und  dem  Bronchus  sinister  zur  Wurzel  der  linken  Lunge  und  dringt  in  diese 
mit  einem  schnächeren  oberen  und  stärkeren  unteren  Hauptaste  ein.  —  I>ie 
grösseren  Aeste  der  Aa.  pulmonales  verlaufen  auch  innerhalb  der  Lunge 
meistens  an  der  oberen  und  vorderen  Seite  der  grösseren  Bronchien. 

Venae  pulmonales. 

Die  Lungenvenen  bilden  vier  Stämme,  auf  jeder  Seite  einen  oberen  und 
unteren,  welche   in   den  Wurzeln  der  Lungen  durch  den  Zusaromenfluss  bt^ 
deutender,   im  Allgemeinen   unter  den  grösseren   Bronchien   laufender  Aesl^ 
entstehen.     Indem  sie  aas  der  Lunge  hervortreten,   gelangen  sie  sogleich  in 
den  Herzbeutel,  laufen  innerhalb  des- 
rtfr  432.  selben  in  qu.erer  Richtung,  weiter  nafb 

hinten  als  die  anderen  grossen  Gefis^- 
Stämme  an  der  Basis  des  Herzens,  udJ 
senken   sich   in  den   Sinus   des  linlcen 
Vorhofes  ein  (S.  571):   sie   haben  eioe 
<■        Länge  von  nur  ungefähr  14  mm  uixJ 
werden  im  Herzbeutel  von  dessen  Sero» 
umhüllt.    Die  16  mm  dicke   V.  pulmo- 
tialis  dextra  superior,  welche  auch  die 
10  mm     dicke     V.    pu^mono/w    dearfra 
~i      media  aus  dem  mittleren   Lappen  der 
rechten  Lunge  aufnimmt,  läuft  vor  und 
unter    der   A.   polmonalis    deztrs   uod 
dem  Bronchus  dexter :  die  14,3  mm  dicke 
V.  ptUmonatis    dexlra    inferior    hinter 
der  Arterie  und  dem  Bronchus;  beide 
laufen  im  Herzbeutel  hinter  dem  Ende 
oinnjieirtffli  Yen™,     dcf  V.  oava  supcrior   und   dem  Sinus 
iiiqnft  urii  •imibi.     jjgg  Atrium  dextrum  und  ergiessen  sich 
"'ft™'"s  *Aw!I^     "^'^^  neben  einander  in   den  rechton 
"  deX.  po«ieriiir,     Thcil   dcs    hioteron    oberen    Umfanges 
hiem  venirikoi  vor-     des  AtHum  sinistrum  (Fig.  432.  "Sr.Si. 
unfahd    «  V.  cMoniri.  <»rdi>  p.rv^   9  K  [«.wrtor      £)Jo  13  mm  dickc  V.  pulmomilis  «nwtrn 
^aT.  J.lr.).!!.'! "',  \-'a   li^T"»    *  "  .'.'  T*"^,^     superior  läuft  unter  und  hinter  der  A. 

du  [leriplietlaclio  Ende  Ihrer  P«n  ■mpulluli  »Ird  i;  ■■        .     .   .  i  i  n 

durch  die  EJnuiUDdung  der  v.  obUqui  itru  linisiri  (/)     pulmonalis  siuistra  und  vor  dem  Itron- 
■ngedeniet.   /i  Vt,  puimon.ie.  ^lü.irM.  chus  sinister;  die  14  mm  dicke  K,  ;»'- 

monalig  ainiatra  inferior  hinter  und 
etwas  unterhalb  der  vorigen  und  des  Bronchus:  beide  dringen  durch  den 
linken  Theil  der  oberen  Wand  dos  linken  Vorhofes  (Fig.  432.  Nr,  11),  un- 
gefähr 27  mm  von  der  Einsenkungsstelle  der  rechten  Lungenvenen  entfernt 
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Lymphgefösse. 

(Systema  vasorum  lymphaticornm.) 
I.  Hauptstämme  des  Lymphgefässsystems. 

1.      Ductus  thoracicus^)  s.  Truncus  lymphaticus  communis  sinister, 
MiVc^brus^ang  (Fig,  433.  Nr.  11  u.  20.  —  Fig.  434.  Nr.  8.  S.  710.  —  Fig.  421. 
Nr.  13.    S.  693),  entsteht  vor  dem  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel,  zuweilen 
aV>er  höher  oder  tiefer,  an  dem  hinteren  und  rechten  Umfange  der  Aorta  descen- 
dens  abdominalis,  durch  den  Zusammenfluss  von  drei  relativ  starken  kurzen 
^tämmchen,  den  Wurzeln  des  Ductus  thoracicus.    Die  rechte  und  linke  dieser 
Wurzeln,  Trunci  lymphatici  lumbales  (Fig.  433.  Nr.  12.  u.  14.  S.  710),  werden  von 
den  Yasa  efferentia  der  61.  lymphaticae  lumbales  zusammengesetzt:  sie  ent- 
halten die  Lymphe  von  den  unteren  Extremitäten,  aus  dem  Becken,  von  den 
Geschlechtsorganen  und  dem  unteren  Theile  der  Bauchwände:   die  mittlere 
Wurzel,  Truncus  lymphaticus  intestinalis  (Fig.  433.  Nr.  13),  welche  an  der  rechten 
Seite  des  Ursprunges  der  A.  mesenterica  superior  und  der  rechten  Seite  der 
\oTta  liegt,  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  der  meisten  Lymphgefasse  der 
Verdauungsorgane,  namentlich  des  Darmkanales,  und  führt  daher  ausser  der 
Lymphe  auch  den  Chylus  (S.  457).     Sehr  häufig  sind  diese  Wurzeln  nicht 
einfache  Stämmchen,  sondern  bestehen  aus  mehreren  communicirenden  und 
sich   oft  um  einander  windenden  ansehnlichen  Lymphgefässen ,   so  dass  als- 
dann der  Ductus  thoracicus  aus  neun  bis  zehn  einzelnen  Wurzeln  entspringt. 
Der  Anfang  des  letzteren,  zuweilen  auch  die  mittlere  Wurzel  oder  nur  diese 
allein  (Fig.  433),  bildet  öfters  eine  spindelförmige,  27  bis  54  mm  lange  und 
7  bis  9mm  dicke  Anschwellung,  Cisterna  chyli^  genannt. 

Von  seinem  Ursprünge  an  läuft  der  Ductus  thoracicus  durch  den  Hiatus 

aorticus  des  Diaphragma  und  im  Cavum  mediastini  posterioris  aufwärts;  an 

der  rechten  und  hinteren  Seite  der  Aorta  descendens  thoracica  (Fig.  421. 

Nr.  13.  S.  693),  zwischen  ihr  und  der  V.  azygos  (Fig.  434.  Nr.  9,  S.  710)  und  vor 

den  Vereinigungen  der  Vv.  hemiazygos,  intercostales  posteriores  und  inter- 

costalis  suprema  sinistra  mit  der  V.  azygos.     In  der  Höhe  des  6ten  bis  3ten 

Rückenwirbels  liegt  er  ausserdem  unmittelbar  hinter  dem  Oesophagus  (Fig.  434. 

Nr.  i),  wendet  sich  alsdann  hinter  diesem  und  dem  Ende  des  Arcus  aortae 

nach  der  linken  Seite,  steigt  zwischen  der  Speiseröhre  und  der  aufsteigenden 

Strecke  der  A.  subclavia  sinistra  (Fig.  433.   Nr.  17) ,  alsdann  hinter  dieser 

und  der  linken  A.  carotis  communis  (Fig.  433.  Nr.  2),  bis  vor  den  siebenten 

Halswirbel  herauf,  so  dass  er 'durch  die  obere  OefFnung  des  Thorax  an  den 

unteren  linken  Theil  des  Halses  gelangt:   senkt  sich  alsdann,   oberhalb  und 

vor  dem  Bogen  der  linken  A.  subclavia,  hinter  der  V.  jugularis  communis, 

vor   der    A.    vertebralis    und    dem   Truncus    thyreocervicalis ,    bogenförmig 

lateralwärts,  nach  unten  und  vom  herab,  und  mündet  (Fig.  433.  Nr.  20)  in 

deD  Anfang  der  V.  anonyma  sinistra,  gewöhnlich  in  den  Vereinigungswinkel 

I)  8.  Itmbothoraeieus  ■.  cHyUifenu.    Bnistgang,  SpelMsaftrtfhro.   — -   3)   s.  Becqptaeulum  dkyli   b.  Peequdi 
I.  Saeeu»  laaleu$. 
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der  Y.  jugularie  communis  (Fig.  434.  Nr.  17}  und  V.  subclavia,  Balten  in  eine 
dieser  Venen  allein.  In  diesem  Laufe  nimmt  er  die  Lymphgefasse  von  dtr 
linken  Seite  der  Thoraxwände,  von  der  linken  Lunge  und  einem  Tteile  des 
Oesophagus  und  des  Herzens;  von  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  Balse» 
vermittelst  des  Truncvs  lymphaticus  jugtilaris  giniiier,  und  von  der  linken 
oberen  Extremität  vermittelst  des  Truncm  lymphaticua  subclaviua  tiniiter  auf. 
Fle-  433.  Fig.  434. 


In  die   V.   e»T«  luperjor  («)  dnu 

uTgD-,,  dl*  in  dia  V.  uTgoi   ein 

priDgmd. 

■ctanlltcns  A.  InltnosUll»  ■ittalrt, 

Trnneui 

luD  cbyll 

•Inlitn.       tl  A.  Tencbnlli   ilnliti 

M  Aom 

coDiDUDli  dnbtii.      le  V.  nbcl» 

0  Obeiei  Eod«  dag  Dac 


Er  hat  an  den  meisten  Strecken  seines  geschlängelten  Verlaufes  3  mm, 
oder  auch  3  zu  3  mm  Durchmesser,  ist  jedoch  stellenweise  auf  5  bis  7  mm 
erweitert  und  an  seinem  Ende  gewöhnlich  3  bis  5  mm  dick:  spaltet  sieb  an 
manchen  Stellen  in  zwei  bis  drei,  wiederum  zusammenfliessende  Stämme, 
zerfällt  auch  wohl  an  seiner  Einsenkungsstelle  in  mehrere  Endigungeii.  — 
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n  semem  unteren  Theile  besitzt  er  zahlreicHere  Klappen,  in  seinem  mittleren 
Cheile  nur  in  Entfernungen  von  etwa  3  cm  ein  Klappenpaar;  im  oberen 
Theile  ^werden  die  Klappen  etwas  häufiger,  insbesondere  an  den  Mündungen 
ier  zahlreich  sich  einsenkenden  Stämmchen:  an  seiner  Einmündungsstelle 
iuden  sicli  zwei  genau  anschliessende,  nach  dem  Innern  der  Vene  hin  sich 
i)ffnende   Klappen. 

2.       Truncu8   lymphaticus   communis   dexter^)^   rechter  Saugader- 
stamm     (Fig.  433.    Nr.  6*),    führt   die   Lymphe    von    der   rechten   Seite  des 
Tborax,      des    Herzens,    des   Oesophagus    und    der    rechten    Lunge,    eines 
Theiles    der  Leber,  der  rechten  Hälfte  des  Kopfes  und  der  rechten  oberen 
Extremität.      Er  ist  meistens    nur    14  mm  lang,    oft  kürzer,    2  mm   dick, 
läuft  Ton   oben  nach  unten  und  median wärts,  in  dem  Winkel  zwischen  den 
T^cbten  Vv.  jugularie  communis  und  subclavia,  hinter  dem  Ende  der  V.  jugu- 
laris  externa;  und  senkt  sich  in  die  V.  anonyma  dextra,   woselbst  er  mit 
einer  gewöhnlich  einfachen  Klappe  versehen  ist.     Er  entsteht  mit  drei  Wur- 
zeln:  einer  äusseren,  Truncus  lymphaticus  svhclamus  dexter,  gebildet  von  den 
Vasa  efferentia  der  Gl.  axillares;  einer  oberen,  Truncus  lymphaticus  jugularis 
dexter,    aus  den  61.  cervicales  profundae  hervorgehend;   und  einer  inneren 
hinteren,    Truncus  bronchiomediastinicus  dexter,  welcher  hinter  der   A.  sub- 
clavia dextra  aus  der  oberen  Oeffnung  des  Thorax  emporsteigt,  über  diese 
nach  Torn  sich  biegt  und  aus  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  bronchiales,  media- 
%Vvnicae  und  dem  Plexus  mammarius  internus  rechterseits  entsteht 

II.  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässplexus. 

L  Lymphdrüsen  und  Lympligefässe  des  Kopfes  und  Halses. 

!•  Gl.  faciales  superficiales^),  oberflächliche  Antlitzdrüsen,  3  bis  4  kleine 
Drüsen,  liegen  vor  dem  Ohre  oberflächlich  auf  der  Gl.  parotis  und  nehmen 
die  oberflächlichen  von  dem  Scheitel  und  der  Schläfe  herabsteigenden  Lymph- 
gefasse  auf:  ihre  Vasa  efferentia  gehen  zu  den  Gl.  submaxillares  und  cervi- 
cales superficiales. 

2.  Gl,  subauricuiares^),  untere  Ohrdrüsen,  2  bis  3  kleine  Drüsen  unter 
und  hinter  dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  M.  quadrigeminus  capitis  liegend, 
und  eine  bis  zwei  unbeständige  auf  der  Insertion  des  M.  cucuUaris  gelegene 
Gl.  occipitales,  Hinterhauptsdrüsen,  erhalten  die  oberflächlichen  Lymphgefässe 
von  der  Gegend  hinter  dem  Ohre  und  vom  Hinterhaupt,  schicken  ihre  Vasa 
efferentia  zu  den  Gl.  cervicales  superficiales. 

3.  Gl.  faciales  profundste  "*),  tiefe  Antlitzdrüsen,  3  bis  6,  liegen  auf  dem 
hinteren  Theile  des  M.  buccinator  und  an  der  Seitenwand  des  Pharynx,  zum 
Theil  genau  an  der  A.  maxillaris  interna:  sie  nehmen  die  Vasa  lymphatica 
profunda  des  Gesichtes  auf,  aus  der  Fossa  temporalis  und  Fossa  pterygopala- 
tina,  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  vom  Gaumen  und  Pharynx;  auch  die 
Vasa  lymphatica  meningea,  welche  in  Begleitung  der  A.  u.  V.  meningeae 
mediae  von  der  Dura  mater  herabkommen:  schicken  ihre  Vasa  efferentia 
den  Gl.  cervicales  profundae  superiores  zu. 

4.  GL  subnuixillares,  ünterkieferdrüsen,  8  bis  10,  zum  Theil  von  ziem- 
licher Grösse,  liegen  zwischen  der  Basis  raaxillae  inferioris  und  dem  M.  diga- 
stricus,  von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis  bedeckt,  an  die 
V.  facialis  communis  und  die  A.  maxillaris  externa  grenzend.     Sie  nehmen 


I)  H.  minor.  —   ^  ■•  iygomalicae  a.  aurieiilare*  anteriorem  a.  parotideae.    —   3)   s.  mattoideat   s.  auriculare* 
poaleridre*.  —  *)  0.  vtaxiUaret  inUrjuu. 
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die  oberöächliclien  Lymphgefässe  Tom  vorderen  Theile  des  Gesiebtes  auf. 
welche  zum  Theil  in  Begleitung  der  V.  facialis  anterior,  Ton  der  Stirn,  deo 
Augenlidern  und  der  äusseren  Nase,  Wangen,  Lippen  und  Kinn  herabsteigen: 
ferner  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  superficiales,  und  die  Lympb- 
gefaBse  vom  Boden  der  Mundhöhle,  einige  von  der  Zunge,  deren  Stämme  die 
Mm.  mylohyoideuB  und  hyoglossuB  durchbohren,  und  von  der  UnteilciiU}' 
gegend.  Ihre  Vasa  efferentia  geben  zu  den  Gl.  cervicales,  superfidalea  and 
profundae  BuperioreB. 

5.    Gl.  cervicaha  superficiales '),  oberflächliche  Halsdrüsen.    Der  grössere 
Theil  derselben,  4  bis  6,  hegt  am  oberen  Theile  der  lateralen  Seitenfläclie 
des   Halses  (Fig.  351  s.  Nerven  S.  589),   au  den  Bändern  und  der  aassereo 
Fläche  des  M.  quadrigeminus  capitis,  zum  Theil  vom  Platysma  bedeckt;  uod 
nimmt  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  subauriculares  und  ocoipitales,  auch  einige 
Lymphgefäase  aus  den  GL  fa- 
ciales   superficiales    und    sub- 
maxillares,  ferner  vom  äusseren 
Ohre  und  der  Haut  des  IlaUes 
und  Nackens  auf.   —    \n   der 
vorderen  Fläche  des  Halses  lie- 
gen  nur    eine   bis   zwei   ober- 
flächliche Drüsen  vor  den  Mm. 
sternohyoidei :   seltener  finden 
sich  auch  solche    im  Nacken 
auf  dem  M,  cucullaris.  —  Die 
Vasa   efferentia  gehen  zu   den 
Gl.  cervicales  profundae. 

6.  Gl.  cei-vicales  proßmdae') 
superiores^),   tiefe  obere  Hals- 
driiaen.   Die  grössten  derselben 
umgeben    die   V.  jugularis   in- 
terua  {Fig.  412.  Nr.iö.  Ü.GT'i) 
und  die  The iluugs stelle  der  \. 
carotis  communis,  und  sind  im 
TrigODum  cervicale,  au  der  in- 
neren   Fläche   des    M.  quadri- 
geminus   capitis    und    an  der 
Beitenwand    des  Pharynx  zer- 
streut:    kleinere    liegen   auch 
zwischen  der  Schilddrüse  und 
dem  Kehlkopfe,   und  zwisclifu 
dem  Pharynx  und  der  Wirbel- 
säule.    Ihre  Zahl  betrügt  10 
bis  16,  welche  durch  zahlreiche 
'*     ausführende  Lymphgefässe  zu- 
sammenhängen,  bie  nebmeii  — 
ausser  den  Vasa  efferentia  der 
Gl.  faciales  profundae,  submaxillares  und  cervicales  superficiales  —  die  Lymph- 
gefässe  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  (l,  461)  auf,  welche  in'  der  Pia  mater 
engmaschige  Netze  (Fig.  435)  bilden,  wänrenÖ  die  aus  diesen  hervorgeheoden 
Stämmchen  die  Blutgefässe  begleiten:  auch  in  den  Plexus  chorioidei  laterale« 

li  I.  ji^iKaiTi  Hirtr/irialu.  —   ij  ».  junularu  iHltniac.  —   1;  >.  jiiju/o™  taytriora. 


und  fflnei  Lynipbopflluri 
itnilapbirsn  mll  Ltlm  und  I 
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lud    mediiis    finden  sich  Netze   und   grössere  Lymphgefässe,   die  zu  einem 
lickeren,    die  V.  cerebralis  magna  begleitenden  Stämmchen  sich  vereinigen: 
^ndlicli    steigen  die  Stämmchen  mit  der  V.  jugularis  interna  und  A.  carotis 
intenia   siiis    der  Schädelhöhle  herab.     Femer  nehmen  sie  die  Lymphgefässe 
der  Paukentöhle  und  Tuba  Eustachii,  des  Labyrinthes  (I,  137),  sowie  die- 
jeidgeii    der  Zunge  auf,   welche  die  A.  und  V.  lingualis  begleiten  und  zu- 
weilen   durch  eine  oder  zwei  kleine,  am  M.  hyoglossus  gelegene  besondere 
Drüsen,   &2.  lymphaticae  UngucUes,  Zungenlymphdrüsen,  gehen;  ihre  Aeste  ver- 
laufen anfangs  theils  oberdachlich  an  der  Zungenwurzel,  theils  in  der  Tiefe 
imnächst   zu  den  Gl.  submaxillares  (S.  711).     Endlich  erhalten  die  Gl.  cervi- 
cales    profundae    die   Lymphgefässe    des   Kehlkopfes,    der  Seitenlappen  der 
Schilddrüse  und  des  mittleren  und  unteren  Theiles  des  Pharynx:  und  die 
tieferen  Lymphgefässe  zwischen  den  Muskeln  des  oberen  Theiles  des  Halses 
und  Nackens.  —  Ihre  Vasa  efferentia  steigen  mit  der  V.  jugularis  communis 
abYffärta,    gehen  oft  in  der  Mitte  des  Halses  durch  einige  unbeständige  GL 
cervicalea  mediae  und  senken  sich  alsdann  in  die  folgenden. 

7.     GL  cervicales  pfofundae^)    inferiores^ ^   tiefere    untere   Halsdrüsen. 
Dieselben  liegen  in  der  Fossa  supraclavicularis  (Fig.  415.  Nr.  21.  S.  682.  — 
Vig.  81.   Nr.  27.  S.  184)  und  in  dem  Winkel  der  V.  jugularis  communis  und 
V.  subclavia,  von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  cervicalis  und  zum 
Theil  von  den  Ursprüngen  des  M.  quadrigeminus  capitis  bedeckt.     In  ihnen 
fliessen  alle  Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses  zusammen,  indem  sie  die 
Vasa   efferentia  der   Gl.  cervicales  profundae  superiores,   —   ausserdem  die 
Lymphgefässe  vom  unteren  Theile  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlund- 
kopfes  und  vom  Halstheile  der  Trachea  und  des  Oesophagus,  —  ferner  die 
o\>eTflächlichen  Lymphgefässe  von  der  Haut  und  den  Muskeln  des  unteren 
Theiles  des  Halses,  —  und  die  mit  den  Yertebral- Blutgefässen  herabsteigenden 
tiefen  Lymphgefässe  des  Halses,  Nackens,  aus  dem  hinteren  Theile  der  Schädel- 
höhle  und  aus  dem  Canalis  vertebralis  aufnehmen.     Mit  den  Gl.  axillares 
und  den  Drüsenhaufen  innerhalb  des  Thorax  stehen  sie  durch  Vasa  afferentia 
und  kurze  Vasa  efferentia  in  Verbindung.      Die  letzteren  fliessen  zu  einem 
kurzen,  meistens  einfachen  Stämmchen,  Ti^ncus  lymphcUicus  jugularis  dexter 
et  sinister,  zusammen,  von  welchen  der  erstere  in  den  Truncus  lymphaticus 
communis  dexter  (S.  711),  letzterer  in  das  obere  Ende  des  Ductus  thoracicus 
übergeht,  zuweilen  jedoch  abgesondert  in  die  V.  jugularis  communis   oder 
V.  subclavia  sich  einsenkt. 

Die  Gl.  cervicales  superficiales,  profundae  superiores  und  profundae 
inferiores  bilden  mit  den  zahlreichen  Saugadern,  durch  welche  sie  unter  ein- 
ander zusammenhängen,  ein  ausgedehntes,  an  der  lateralen  Seitenfläche  des 
Halses,  in  Begleitung  der  Vv.  jugulares  herabsteigendes  Geflecht,  Flexas 
lymphaticus  cervicalis^)  genannt,  dessen  zahlreichste  und  grösste  Drüsen 
nahe  an  der  hinteren  und  lateralen  Seite  der  Vv.  jugulares  interna  und 
communis  liegen. 

n.   I^ymphdrüsen  und  L3anpligefässe  der  oberen  Extremität,  der 
Brust-  und  Qberbauohwände  und  des  Rückens. 

Ilexus  lymphaticus  axillaris  besteht  aus  den  10  bis  12  Gl,  axillares 
und  den  Lymphgefässen,  welche  diese  mit  einander  verbinden  (Fig.  436  S.  714). 
Von  den  Gl.  axillares,  Achseldrüsen,  liegen  3  bis  4  oberflächliche  am  unteren 

1)  i.  juguloTta  intemae.  —  2)  s.  juguJart*  in/triort»  m.  »upraeiavieulare».  —  3)  s.  jugularis. 
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Rande  des  M.  pectoralis  major  und  eine  oder  zwei  Gl.  infraclamadanm  .^uf 
der  Fascin  coracociavicularis  zwischen  M.  pectoralis  major  und  M.  deltoiiletxs : 
die  meisten  und  grössten  finden  stell  aber  hinter  den  Mm.  pecttirales  inLi^jor 
und  minor,  locker  in  das  Fettgewebe  der  Achselhöhle  eingesenkt,  und  hdq- 
ceben  die  grossen  Blutgefässe  in  der  Achselhöhle,  namentlich  an  ihrer  v^or- 
deren  und  medialen  Seite.  Sie  sind  der  Sammelpunkt  aller  Lymphgefa-ss«; 
von  der  Hand,  dem  Ober-  und  Vorderarme,  von  den  Schul tergegenden,  axD«i 
des  hei  weitem  grössten  Theiles  «Icz' 
^8'  *3ö-  Lymphgefässe  von  den  Bauchwändft^n 

oberhalb  des  Nabels;  von  den  äusse- 
ren muskulösen  Bedeckungen  und  d^r 
Haut  des  Thorax,  yon  dem  unteren 
Theile  des  Nackens,  und  vom  Rücken 
bis  zu  den  Lendengegenden  herab. 
Ein  grosser  Theil  dieser  Lymphgefass«; 
senkt  sich  unmittelbar  in  die  Achsel- 
drüsen ein,  andere  laufen  erst  durcii 
untergeordnete  kleinere  Drüsen. 

1.  Ob  erti  ach  liehe  Lymphgefässe 
der  Hand  und  des  Armes,  sehr  zahl- 
reich; die  von  den  Volarflächen  der 
Finger  und  Mittelhand,  in  welcher 
sie  bogeniormig  mit  einander  com- 
municiren,  und  die  von  der  volaren 
Fläche  des  Vorderarmes,  stehen  ge- 
rade aufwärts:  die  von  der  Kückeu- 
fläche  der  Finger  und  Mittelhand, 
woselbst  sie  den  l'lexus  lymphaticus 
dorsalis  maniis  bilden,  und  die  von 
"■"  "•"-'"-'■  der    dorsalen     Seite     des    Vorder- 

armes, biegen  sich  um  die  Ulnar- 
seite  zur  volaren  Fläche  des  Vorderarmes:  so  dass  sie  fast  sämmtlich  über 
die  Ellenbogengrube  hinweg  laufen.  Hiernach  gehen  sie  zum  Theil  durch 
eine  (oder  zwei)  Gl.  cubitalia  superficialis,  oberflächliche  Ellenbogendruse, 
welche  4  cm  über  dem  Condylus  ulnaria  humeri,  neben  der  V.  basilica  liegt. 
Alsdann  laufen  sie,  nebst  den  oberilächHuhen  Lympbgefässen  des  Vordt-T- 
annes,  an  der  medialen  Fläche  desselben  aufwärts;  vereinigen  sich  mit  den 
wenigen  oberflächlichen  Lympbgefässen  von  der  lateralen  Fläche  des  Ober- 
armes, welche  sich  über  den  M.  deltoideus  hinweg  nach  vom  wenden;  and 
dringen  endlich  theils  in  die  oberflächlichen,  theils  in  die  tiefen  Achsel- 
drüseu:  einige  begleiten  die  V.  cephalica  und  senken  sich  in  eine  Gl.  infra- 
clavicularis. 

2.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  Hand  und  des  Ai'mes  sind  weniger 
zahlreich,  begleiten  die  Vv.  radiiiles,  ulnares  und  interosseae  bis  zur  Ellen- 
bogengrube,  woselbst  sie  mit  den  oberflitchlichen  communiciren ;  gehen  durch 
einige  kleine  Gl.  cubltales  projundae,  tiefe  Ellenbogendrüseu,  laufen  mit  den 
tiefen  Lymphgofsisscn  des  Oberarmes  (Fig.  43(1.  Nr.  1)  vereint  längs  den  \'v. 
brachiales,  woselbst  sie  zuweilen  noch  durch  kleine,  sehr  unbestundtgu  GL 
brachiales  s.  humerariae  dringen,  und  senken  sich  in  die  tiefen  Achseldrüsea. 

3.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  Brust  und  des  Oberbaucbes 
Bim!  zahlreich,  kommen  aus  den  Regiones  umbilicalis,  hypochondriacae  tin<l 

trica;  ferner  entstehen  sie  von  der  ganzen  vorderen  und  den  aeitlicbeu 
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läLoIien  des  Thorax,  woselbst  zuweilen  eine  bis  zwei  Drüsen,  Gl.  pectorales '), 
uf  dem  unteren  Theile  des  M.  pectoralis  major  liegen,  und  von  der  Mamma: 
exilcen  sich  endlich  in  die  oberflächlichen  Achseldrüsen  und  die  Gl.  infra- 
Is^^culares. 

4.  Die  tiefen  Lymphgefässe  des  Oberbauches  und  der  Brust  laufen  an 
1^1:1  äusseren  und  inneren  Oberflächen  der  Mm.  pectorales,  serratus  anticus 
major  and  obliquus  externus  abdominis,  gehen  durch  einige,  auf  dem  M. 
seirratus  anticus  major  liegende  Gl.  pectorales  2):  sie  communiciren  mit  den 
ol>erflächlichen  Lymphgefässen  dieser  Gegenden,  nehmen  auch  solche  von  der 
M&mixia  auf,  jind  gehen  meistens  in  Begleitung  der  Aa.  und  Vv.  thoracicae 
zu  den  tiefen  Achseldrüsen.  Die  tiefen  Lymphgefässe  vom  M.  rectus  abdo- 
minis gehen  zu  den  Gl.  stemales. 

5.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  vom  unteren  Theile  des  Nackens, 

vom  Rücken  und  der  Schulterblattgegend  laufen  auf  dem  M.  cucullaris,  dem 

\\interen  Theile  des  M.  deltoideus   und   auf  dem  M.   latissimus  dorsi,   und 

dringen  unter  der  Sehne  des  letzteren  in  die  Achselhöhle  zu  den  Gl.  axillares 

profundae. 

6.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  Schulter  und  des  Rückens  halten  den 
Lauf  der  A.  und  V.  subscapulares  ein,  dringen  durch  unbeständige  Gl.  sub- 
scapulares^)  und  dorsales,  communiciren  mit  den  Vasa  lymphatica  inter- 
costalia  und  gelangen  endlich  zu  den  tiefen  Achseldrüsen. 

Die  oberflächlichen  und  tiefen  Achseldrüsen  hängen  unter  einander,  die 
letzteren  und  die  Gl.  infraclaviculares  aucli  mit  den  Gl.  cervicales  profundae 
inferiores,  durch  zahlreiche  ein-  und  ausführende  Lymphgefässe  zusammen. 
Die  eigentlichen  Vasa  efFerentia  der  tiefen  Achseldrüsen  vereinigen  sich  zu 
einem  einfachen  Stamme,  Truncus  lymphaticus  subclavius^)  (oder  auch  zu 
mehreren  Stämmchen),  welcher  in  querer,  etwas  gebogener  Richtung  hinter 
der  V.  subclavia  medianwärts  läuft  und  linkerseits  in  dus  Ende  des  Ductus 
thoracicus,  rechterseits  in  den  Truncus  lymphaticus  communis  dexter  ein- 
mündet, häufig  aber  schon  in  die  untere  vordere  Wand  der  V.  subclavia  sich 
einsenkt. 

HL   Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  in  der  Brusthöhle. 

1.  Gl.  stemales  ^)j  Brustbeindrüsen,  6  bis  10,  liegen  an  jeder  Seite 
längs  der  inneren  Fläche  der  sieben  oberen  Rippen knorpel  und  bilden  mit 
ihren  ein-  und  ausführenden  Lymphgefässen  den  Plexus  lymphaticus  mam- 
marius  internus,  welcher  die  A.  und  V.  mammariae  internae  begleitet.  Sie 
nehmen  Lymphgefässe  von  der  oberen  Pläche  des  Diaphragma,  aus  dem 
vorderen  Theile  der  Interstitia  intercostalia,  von  den  Muskeln  des  Thorax, 
dem  M.  rectus  abdominis,  und  von  der  Mamma  auf;  communiciren  mit  den 
Lymphgefässen  an  der  Aussenfläche  des  Thorax  und  mit  den  Plexus  lym- 
phatici  intercostales;  ihre  Vasa  efferentia  vereinigen  sich  mit  denjenigen  der 
6.  mediastinicae  anteriores. 

2.  GL  intercostales,  Zwischenrippendrüsen,  kleine,  im  hinteren  Theile 
der  Interstitia  intercostalia,  vor  den  Capitula  costarum  und  an  der  Vorder- 
fläche der  Rückenwirbelsäule  zerstreute  Drüsen,  16  bis  20  auf  jeder  Seite: 
nehmen  die  Lymphgefässe  aus  den  Zwischenrippenräumen,  die  von  den  tiefen 
Rückenmuskeln  und  aus  dem  Canalis  vertebralis,  von  den  Rändern  des 
Diaphragma  und  von  der  Pleura  auf,  und  bilden  mit  diesen  Lymphgefässen 


l)  8.  thoracicae  superficiale«.  —  2)  8.  thoracicae  profundae.  —  3)  s.  eeaputare».  —  *)  b.  axiUari:^.  —  5)  g.  tut- 
ttemala  ».  mammaria«. 
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die  Plexus  lymphcUici  intercostales:  communiciren  mit  den  Plexus  lymphatici 
mammarii  interni  und  den  61.  mediastinicae  posteriores:  ihre  Vasa  effer«iti:i 
vereinigen  sich  zu  einzelnen  Stämmchen,  von  denen  die  meisten  in  den 
Ductus  thoracicus  einmünden,  rechterseits  jedoch  grossentheils  zum  Troncu^ 
lymphaticus  bronchiomediastimcus  dexter  gelangen. 

3.  GL  mediastiniccie  arUerwi^es,  vordere  Mittelfelldrüsen,  liegen  im  Cavum 
mediastini  anterioris,  unmittelbar  hinter  den  61.  stemales  und    mit  diesen 
zusammenhängend;  die  unteren  3  bis  4  vor  dem  Herzbeutel  nahe  über  deiL 
Diaphragma,  die  oberen  8  bis  10  vor  dem  Arcus  aortae  und  neben  den  V?. 
anonymae.     Sie  nehmen  auf  a)  oberflächliche  Lymphgefasse  von  der  Leber, 
von  der  convexen  Fläche  des  rechten  Lappens   und  des  mittleren   Theile- 
derselben;   welche  mit  wenigen  grösseren  Stämmchen   zwischen    die    Blätter 
des  Lig.  Suspensorium  und  des  Lig.  coronarium  hepatis  treten    und   durch 
den  Rippenrand  des  Diaphragma,  theils  hinter  dem  Processus  xiphoideus  und 
sechsten  Rippenknorpel,  theils  vor  der  zwölften  Rippe,  in  den  Thorax  ein- 
dringen: —  b)  Lymphgefasse  von  der  oberen  Fläche  des  Diaphragma,   dem 
Pericardium  und  der  Thymus:  —  c)  die  meisten  Lymphgefasse  des  Tlerzens. 
welche  die  Aa.   und  Yv.   coronariae  cordis  begleiten,  an  den  Wänden  der 
Aorta  adscendens  und  A.  pulmonalis  communis  heraufsteigen  und   aus  dem 
Herzbeutel  hervortreten:  —  d)  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  stemales. 

4.  Gl,  mediastinicae  postenw^es,  hintere  Mittelfelldrüsen,  8  bis  12,  sind 
klein;  liegen  längs  der  Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus,  nehmen  Lymph- 
gefasse vom  Diaphragma,  dem  Oesophagus  und  dem  Pericardium  auf. 

5.  GL  bronchiales,  Bronchialdrüsen.    Die  kleineren  derselben,  GL  pul- 
monales (S.  433)^  liegen  in  grosser  Anzahl  im  Gewebe  der  Lungen  selbst  an  deu 
grösseren  Bronchien;  die  grösseren  20  bis  30,  vorzugsweise  Gl.  bronchiaks 
(S.  429  u.  434)  genannt,  liegen  an  den  Bronchi,  und  namentlich  an  der  Theilungti- 
stelle  der  Trachea:  andere  am  unteren  Ende  der  Luftröhre  werden  als  GL 
(lymphaticae)  tracheales,  Luftröhrendrüsen,  bezeichnet.    Bei  Erwachsenen  sind 
sie  in  der  Regel  tief  schwarz,  von  schwarzem,  sehr  feinkörnigen  Pigment,  welches 
sich  in  ihr  Stroma  abgelagert  hat,  durchdrungen,  und  von  einem  weicheren  uod 
mehr   lockeren   Gewebe,    als    alle  anderen   Lymphdrüsen  des   menschlirl}^// 
Körpers:    in   der   Kindheit  und   Jugend   sind   sie  röthlich   und   zäher.     Sie 
nehmen   auf   a)   die   oberflächlichen   Lymphgefasse   der  Lungen,    welche  ilJ 
dichten  Netzen  an  den  Oberflächen  der  Lunge  liegen,  in  der  Incisura  inter- 
lobularis,  im  Hilus  der  Lunge  und  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Lungen- 
läppchen  (I,  204)  mit  den  tieferen  Lymphgefässen  sich  verbinden,  grösskn- 
theils  aber  gegen  den  Hilus  sich  hinwenden:  —  b)  die  tiefen  Lymphgefäs^^c 
der  Lunge,   welche  die  Bronchien  und  die  Vasa  pulmonalia  begleiten  und 
aus  dem  Ililus  pulmonis  hervortreten:  —  c)  die  Lymphgefasse  vom  untemi 
Theile  der  Trachea:  —  d)  einige  Lymphgefasse  von  der  hinteren  Fläche  des 
Herzens.   —   Die  Bronchialdrüsen  stehen  unter  einander  und  mit  den  Gl. 
mediastinicae  in  vielfachem  Zusammenhange. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  bronchiales,  die  der  Gl.  mediastinicae 
anteriores  mit  den  Gl.  stemales,  und  die  der  Gl.  mediastinicae  posteriores 
vereinigen  sich  auf  der  linken  Seite  zu  mehreren  kleineren  Stämmchen, 
welche  zur  obersten  Strecke  des  Ductus  thoracicus  gehen:  auf  der  rechten 
Seite  setzen  sie  hinter  der  V.  anonyma  dextra  den  einfachen  (oder  in  mehrere 
Stämmchen  zerfallenden)  Tnmcus  lympha;ticus  bronchiomediastinictis  dexter  zu- 
sammen (S.  711),  welcher  zum  Truncus  lymphaticus  communis  dexter  geht. 
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Fig.  437. 


und  I^ympligef ässe  der  unteren  Extremität. 

Die  Glandulae  inguinales^  Leistendrüsen,  sind  der  Sammelpunkt  für  die 
^ymphgefasse  der  unteren  Extremität  und  der  benachbarten  Gegenden:  sie 
iiid  zahlreich  und  zum  Theil  von  beträchtlicher  Grösse:  liegen  in  der  Inguinal- 
;egend  und  in  der  Fossa  iliopectinea  des  Oberschenkels;   die  oberflächlichen 

(Fig.  437.  Nr.  i),  7  bis  13  an  Zahl,  fin- 
den sich  vor  dem  Lig.  inguinale,  dem  Pro- 
cessus falciformis  fasciae  latae  und  in  der 
Fovea  ovulis,  neben  der  Einmündung  der 
V.  saphena  magna  in  die  V.  cruralis,  nur 
von  der  Haut  und  Fascia  superficialis  be- 
deckt: die  3  bis  7  tiefen  Leistendrüsen  liegen 
hinter  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia 
lata,  neben  der  A.  cruralis  und  V.  cruralis; 
die  oberste  von  diesen  steckt  gewöhnlich 
im  Annulus  cruralis,  medianwärts  von  der 
letztgenannten  Vene,  in  einem  Loche  des 
Septum  crurale  (RosenmüUer'sche  Drüse). 
Die  oberflächlichen  und  tieferen  Leisten- 
drüsen stehen  unter  einander  durch  zahl- 
reiche, zum  Theil  den  Processus  falciformis 
durchbohrende  Lymphgefässe  in  Verbin- 
dung, wodurch  der  Plexus  lymphaticus 
inguinalis  gebildet  wird:  die  ersteren  neh- 
men insbesondere  die  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe der  ganzen  unteren  Extremität,  der 
unteren  Hälfte  der  Bauchwände  und  der 
vorderen  Seite  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  auf;  letztere  dagegen  die  tiefen  Lymph- 
gefässe der  unteren  Extremität,  welche  dem 
Laufe  der  grösseren  Blutgefässe  entspre- 
chen, und  ausserdem  die  Vasa  efierentia 
der  oberflächlichen  Leistendrüsen. 

1,  Oberflächliche  Lymphgefässe  der  un- 
teren Extremität  (Fig.  437) :  die  meisten 
laufen  vom  Fussrücken  und  medialen  Fuss- 
rande  an  längs  der  medialen  und  vorderen 
Fläche  des  Unter-  und  Oberschenkels  in 
der  Richtung  der  V.  saphena  magna;  mit 
diesen  vereinigen  sich  die  meisten  Lymph- 
gefässe der  Fusssohle  und  die  der  hinteren 
Fläche  des  Unter-  und  Oberschenkels,  in- 
dem sie  über  die  Fossa  poplitea  hinweg 
und  an  der  lateralen  und  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  schräg  gegen  die  Inguinal- 
gegend  aufsteigen:  andere  wenden  sich  von 
der  hinteren  und  medialen  Fläche  des  Ober- 
schenkels nach  vorn  zur  Leistengegend.    Die 

Klappenpaare  dieser  Lymphgefässe  stehen  oft  2  bis  3  cm  weit  von  einander 

entfernt 


Oberflüchliche  Lymphgeflüiae  der  unteren 
Extremitit  Ton  vorn  tind  der  medUlen  Seite 
gesehen,  Rchematiseh.  Die  Faacla  Ut»  und 
FueU  crarii  sind  erhalten.  V.  i/g,  1  Ol. 
lymphatlcae  Inguinales.  2  8chnittfl£che  der 
Symphysis  pabls. 
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2.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  begleiten  mit  ein- 
fachen  oder  doppelten  Stämmchen  theils  die  tiefen  Vy.  plantares,  tibiale^ 
posteriores  und  peronaeae,  theils  die  Vv.  tibiales  anteriores,  indem  sie  durcL 
eine,  auf  der  vorderen  Fläche  des  Lig.  interosseum  cruris  liegende,  aber 
häufig  fehlende  Drüse,  Gl.  tibialis  anterior,  vordere  Schienbeindrüse,  dringen. 
In  der  Fossa  poplitea  gehen  sie  durch  2  bis  3  kleine,  unbeständige  Gl.  popliteo^. 
Kniekehldrüsen,  welche  nahe  an  der  V.  poplitea  liegen.  Auch  am  Oberschenkel 
halten  sie  genau  den  Verlauf  der  tieferen  Venen  und  gelangen  mit  "WBuigen, 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufsteigenden  Stämmchen  zu  den  tiefen 
Inguinaldrüsen. 

3.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Gesässes  gehen  durch  dii- 
laterale  äussere  Hüftgegend  und  um  die  mediale  Seite  des  Oberschenkels  zu 
den  oberflächlichen  Leistendrüsen. 

4.  Die  oberflächlichen  Saugadern  aus  der  Regio  lumbalis,  iliaca,  hjpo- 
gastrica  und  der  unteren  Hälfte  der  Regio  umbilicalis  steigen  von  oben  jm 
den  oberflächlichen  Inguinaldrüsen  herab. 

5.  Die  oberflächlichen  Saugadern  von  dem  Praeputium,  der  Glans  und 
dem  Rücken  des  Penis,  die  von  der  Clitoris  und  einige  von  der  vorderen  oii«i 
Seitenfläche  des  Scrotum  oder  der  Labia  majora,  steigen  bis  zum  Mons  pnbis 
in  die  Höhe  und  alsdann  in  dem  Fettgewebe  desselben  lateralwärts  zu  den 
oberflächlichen  Leistendrüsen,  indem  sie  beim  Weibe  mit  den  Lymphgefassen 
der  Ligg.  uteri  rotunda  zusammenhängen.  Andere  oberflächliche  Lymphgefässe 
von  dem  Scrotum  und  den  Labia  majora  laufen  mit  den  Aa.  und  Vv.  pudendae 
extemae,  quer  lateralwärts  zu  den  genannten  Drüsen. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  inguinales  dringen  hinter  dem  Lig.  inguinale 
in  die  Bauchhöhle,  die  meisten  durch  den  Annulus  cruralis,  einige  auch  an 
der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  A.  cruralis,  und  senken  sich  in  die 
Gl.  iliacae  extemae. 

V.   Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  in  der  Beokenhöhle. 

1.  Gl,  iliacae  extemae  *),  äussere  Hüftdrüsen,  6  bis  8,  zum  Theil  ziemlich 
grosse  Drüsen,  liegen  an  beiden  Seiten  längs  der  A.  und  V.  iliacae  extemae 
und  communes,  vom  Annulus  cruralis  an  bis  zum  fünften  Lendenwirbel  auf- 
wärts, und  bilden  mit  den,  sie  verbindenden  Lymphgefassen  den  Plexus  lym- 
phaticus  üiacus  extemus  ^).  Sie  nehmen  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  inguinales 
auf,  sowie  einige  Lymphgefässe  von  den  Mm.  psoas  major  und  iliacus  und 
die  Ijymphgefässe  von  den  Bauchmuskeln  und  dem  Peritoneum  an  der  vorderen 
und  den  Seitenwänden  der  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels,  welche  mit  den 
Aa.  und  Vv.  epigastricae  inferiores  uud  circumflexae  ilium  profundae  herab- 
steigen: die  letzteren  gehen  öfters  durch  eine  bis  drei  an  der  Crista  oss. 
ilium  liegende  Drüsen,  Gl.  iliacae  superiores.  Sie  stehen  durch  zahlreiche 
Lymphgefässe  mit  den  Gl.  hypogastricae  und  sacrales  in  Verbindung:  ihre 
Vasa  efferentia  gehen  aber  grösstentheils  zu  den  Gl.  lumbales  inferiores. 

2.  Gl,  hypogastricae  ^\  Beckendrüsen,  9  bis  12,  liegen  rechts  und  links 
an  den  Seitenwänden  des  Beckens,  an  der  A.  hypogastrica  und  V.  hypogastrica 
und  den  Aesten  derselben  und  bilden  den  Plexus  lymphaticus  hypogastrioü, 
Sie  nehmen  auf:  a)  einige  Lymphgefässe  aus  den  Gl.  inguinales  und  iliacae 
extemae.  —  b)  Einige  tiefe  Lymphgefässe  des  Oberschenkels,  welche  mit  der 
A.  und  V.  obturatoria  durch  den  Canalis  obturatorius  dringen.  —  c)  Die 

1)  8.  iliacae  anterioret  s.  Ql.  iliaeae.  —  2)  b.  anterior.  —  3)  g.  iliacae  intertuie  s.  ptJcinae, 
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ifcn  X^yxxiphgefasse  der  Gesässgegend,  welche  die  Aa.  und  Vv.  ischiadicae  und 
utesLe  begleiten,  und  zuweilen  durch  unbeständige,  zwischen  den  Mm.  glutei 
id  in  der  Incicura  ischiadica  major  liegende  Drüsen  gehen.  —  d)  Die 
^mpligefasse  vom  hinteren  Theile  des  Scrotum  oder  der  Labia  majora,  aus 
Ml  Corx>ora  cavemosa  penis  und  dem  Bulbus  urethrae,  oder  aus  den  Labia 
Änora.  und  vom  Orificium  vaginae;  femer  die  aus  dem  Perinaeum  und  vom 
nus:  iprelche  sämmtlich  dem  Laufe  der  A.  und  V.  pudendae  internae  folgen. 
-  e)  Die  zahlreichen  Lymphgefässe  der  Harnblase,  vordere  und  hintere:  mit 
^tzte^en  vereinigen  sich  die  Lymphgefässe  der  Vesiculae  seminales,  der  Pro- 
tata.  und  des  unteren  Theiles  der  Vagina.  —  f)  Die  Lymphgefässe  vom 
"ornix  vaginae,  der  Cervix  und  dem  unteren  Theile  des  Corpus  uteri.  —  Die 
^*asä   efferentia  der  Gl.  hypogastricae  gehen  zu  den  Gl.  lumbales  inferiores. 

3,     GL  sacrales,  Kreuzbeindrüsen.     Die  kleineren  unteren  von  sehr  un- 

tiesUindiger  Anzahl  liegen  hinter  dem  Rectum   an  der  vorderen   Fläche  des 

Krewxbeines,  die  4  bis  5  grösseren  oberen  auf  dem  Promontorium  zwischen 

den   Blättern  des  Mesorectum.     Sie  nehmen  Lymphgefiisse  vom  Rectum  auf, 

sowie   von  der  hinteren  Beckenwand  und  von  dem  unteren  Theile  des  Canalis 

vertebralis,    verbinden    sich   durch   Lymphgefässe   mit  einander  zum   Plexus 

hjmphcUicus  sacralis,  ausserdem  mit  den  Gl.  hypogastricae  und  mesocolicae. 

Ihre  Vasa  eflFerentia  gehen  zu  den  Gl.  lumbales  inferiores. 

VI.   L3anpli(lrüseii  und  Lymphgefässe  in  der  Bauchhöhle. 

1.  Gl,  lumbales,  Lendendrüsen,  nennt  man  alle  die  20  bis  25,  zum 
Theil  recht  grossen  Drüsen  an  der  hinteren  Bauchwand,  welche  hinter  dem 
Peritonealsack,  vor  den  Mm.  psoas  major  und  quadratus  lumborum  und  der 
Pars  lumbalis  des  Diaphragma  liegen  und  die  Aorta  descendens  abdominalis 
sowie  die  V.  cava  inferior,  besonders  an  ihrer  hinteren  Seite  umgeben.  Man 
unterscheidet  Gl.  lumbales  inferiores  und  superiores,  welche  aber  durch  zahl- 
reiche ein-  und  ausführende  Lymphgefässe  vielfach  mit  einander  zusammen- 
hängen und  den  sehr  entwickelten  Plexus  lympkaticus  lumbalis  bilden.  Sie 
nehmen  auf: 

a)  Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  iliacae  externae  und  durch  Vermittelung 
derselben  die  des  Plexus  inguinalis. 

b)  Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  hypogastricae  und  sacrales. 

*c)  Die  Lymphgefässe  von  der  Flexura  sigmoidea  coli,  welche  zwischen 
den  Blättern  des  Mesocolon  descendens  verlaufen  und  durch  Gl.  meso- 
colicae gehen. 

d)  Die  Lymphgefässe  des  Hodens,  des  Nebenhodens  und  der  Tunicae 
vaginales;  erstere  bilden  ein  Netz  zwischen  den  Tunicae  albuginea  und  serosa 
des  Hodens,  treten  mit  3  bis  4  Stämmchen  zwischen  den  Blättern  der  Ein- 
stülpung der  Tunica  vaginalis  propria,  am  Nebenhoden  vorbei,  in  den  Samen- 
strang, und  laufen  nebst  den  zahlreichen  Lymphgefässen  der  Epididymis  und 
der  Tunica  vaginalis  propria  im  Samenstrange  aufwärts:  alsdann  mit  der  A. 
und  V.  spermaticae  internae  bis  zur  Nierengegend  herauf. 

e)  Im  weiblichen  Geschlecht  die  sehr  zahlreichen  Lymphgefässe  vom 
Fundus  und  oberen  Theile  des  Corpus  uteri,  von  den  Tuben  und  Ovarien; 
welche  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum  ein  Geflecht  bilden  und 
alsdann  mit  mehreren  Stämmchen  (die  während  der  Schwangerschaft  eine 
beträchtliche  Dicke  erreichen),  die  A.  und  V.  spermaticae  internae  begleiten. 

f)  Die  Lymphgefässe  der  Nieren:  die  oberflächlichen  laufen  theils 
über  die  Oberfläche  der  Niere  zum  Hilus  renalis,  theils  dringen  sie  in  die 
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Substanz  der  Niere,  um  mit  den  tieferen  (reap.  diese  mit  ihnen  s.  I,  245'i 
sich  zu  vereinigen,  welche  aus  dem  Hilua  renalis  hervortreten. 

g)  Die  verhältnissraässig  zahlreichen  Lymphgefässeader  (Kapsel  der) 
Nebennieren  (I,  252). 

h)  Die  tiefen  Lymphgelasae  von  den  tiefen  Rückenmuskela  io  der 
LendengeKend,  von  der  Pars  lumbulis  und  der  unteren  Fläche  des  Diftphrapma. 
auB  dem  Canalis  vertehralia  der  Lendenwirbelsäule,  und  von  der  hinteren  WaniJ 
des  Peritoncalsackes. 

Die  sehr  bedeutenden  Vasa  efferentia  der  Gl.  lumbales  fliessen  anf  jeder 
Seite  zu  einer  der  seitlichen  Wurzeln  des   Ductus  thoracicns,  zu    dem   ein- 
fachen (oder  doppelt  und  dreifach  vorhandenen)    TnmcuB   tymphaticus   Ivwt- 
balis,  dexter  et  sinister  (S.  709),   zusammen,   welche  gewöhnlich,    zwischen 
den   oberen  Enden    der   Aort;i 
Flg.  438.  descendens     abdominalis     and 

der  V.  Cava  inferior,  einander 
durchkreuzen  und  umwiDden. 
bevor  sie  sich  mit  einander 
und  mit  dem  Truncns  Ijmpba- 
ticus  intestinalis  verbinden. 

2,  Gl.  tTieaentericae  •),  Gekrös- 
drüsen  (1, 356),  bilden  den  gross- 
ten  Lympbariisen  häufen  tm 
menschlichen  Köqier.  Sie  lit- 
gen  zwischen  den  Blättere  des 
Mesenterium  in  mehreren  Rei- 
hen: in  der  äussersten  finden 
sich  die  kleineren  und  spar- 
samer zerstreuten  Drüsen 
(Fig.  438.  Nr.  2),  3  bis  öcm 
weit  von  der  hinteren  Wand 
des  Dünndarmes  entfernt:  in 
der  folgenden  mittleren  Reihe 
liegen  die  Drüsen  einander  na- 
her und  sind  grösser:  insbesoo- 

V^breltuoB  d^   dl.t.1«    Hiin,    ««   A^  »o««t<rl»  .»p.ri.r|       ^  ^^  j^     ^j^         ^^      j  ^ 

iBjLcIn,    V.  l/j.     t  A.  mMenleriM  «uperlor,    t  LymphdrDH  mll       -i    .,  .       ,        ,,     ,, 

LympiigcHaxn  Hfa«m»iaiib.    3  Unteni  Ends  am  Dttnndum«.     Keine,  in  der  Itadix  uiesenteni 
4  A.  ti«o«iiiu.  an  den  Stämmen  der  Ä.  meseQ- 

terica  superior  und  V.  mesen- 
terica  magna  liegend,  aus  grossen,-  dicht  an  einander  gedrängten  Drüsen-)- 
Ihre  Zahl  überhaupt  beträgt  zwischen  100  und  200;  im  Mesenterium  de* 
Jejunum  sind  sie  am  zahlreichsten  und  vollkommensten  entwickelt.  Sie  nehmen 
die  nberfläcblichcn  und  tiefen,  mit  sehr  zahlreichen  Klappen  versehenen  Lympb- 
gefässc  des  grössten  Theiles  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  Vasa  lymphaUca  m- 
lesHnalia^),  Chylusgefässe,  auf  (S.  455),  welche  zur  Zeit  der  Vermiuimg  den 
Chylüs  von  der  inneren  Darmnäche  zum  Ductus  thoracicus  leiten,  ausser 
dieser  Zeit  aber  Lymphe  und  wubserreiche,  aus  den  im  Dickdarme  verweilenden 
Faeces  aufgenommene  Flüssigkeiten  führen. 

a)    Die  Lymphgefässe  der  unteren  Hälfte  des  Duodenum,  die  des 
Jejunuiä  und  des  Ileum  sind  ausseroi-dentlich  zahlreich:  die  oberfläcblichea 

l)  I.  maaraimi   —  t)  DIn  aber  nicht,  irl«  bcf  rInlKcn  SIii|;flh[eren,  cii  cIdr  znaiaiDiüDblitiEfDdfB  Mtw. 
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ntstelieTi  zwischen  der  Serosa  und  Muscularis  und  verlaufen  leicht  geschlän- 
;elt  eine  Strecke  weit  nach  der  Längsrichtung  des  Darmes,  bevor  sie  nach 
iessen  hinterer  Wand  sich  wenden:  sie  communiciren  zwischen  den  Bündeln 
1er  Mixscularis  mit  den  tiefen  Lymphgefassen  des  Darmes.  Letztere  ent- 
springen in  der  Schleimhaut  selbst  resp.  in  deren  Zotten,  bilden  Netze, 
treten  zivischen  den  Lieberkühn'schen  Drüsen  hindurch  und  verlaufen  in 
querer  Richtung  um  die  Schleimhaut  in  der  Submucosa,  die  Blutgefässe  der- 
selben begleitend.  An  der  hinteren  Wand  des  Darmes  treten  die  oberfläch- 
lichen nnd  tiefen  Lymphgefässe  zwischen  die  Blätter  des  Mesenterium,  ver- 
einigen sich  zu  mehreren  Stämmchen  und  gehen  zu  der  ersten  Drüsenreihe, 
alsdann  mit  wenigeren  communicirenden  Stämmchen  zu  der  mittleren  und 
innersten  Drüsenreihe. 

b)  Die  Lymphgefässe  des  Coecum,  Colon  adscendens  und  transversum 
und   der  oberen  Hälfte  des  Colon  descendens  sind  weniger  zahlreich  und  auch 
dVinner:  sie  entspringen   wie  die  des  Dünndarmes,   die  tieferen  nämlich  in 
der  Schleimhaut  selbst;  und  treten  durch  die  20  bis  50  GL  Tnesocolicaej  Ge- 
krösdrüsen  des  Dickdarmes,  welche  in  einer  einfachen,  höchstens  (namentlich 
am    Coecum)  doppelten  Reihe,  meistens  nahe  an  der  hinteren  Darmwand, 
zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  liegen.     Alsdann  laufen  sie  längs  den 
Bogen  der  Aa.  und  Vv.  colicae  von  Drüse  zu  Drüse  bis  zur  Vereinigungs- 
Btelle  des  Mesocolon  transversum  mit  dem  oberen  Ende  des  Mesenterium  und 
senken  sich  hieselbst  in  die  obersten  Gl.  mesentericae  der  innersten  Reihe. 
Die  Vasa  eiferen tia  der  innersten  Reihe  der  Gl.  mesentericae,  welche 
nach   und  nach  alle  Lymphgefässe   aus  den  übrigen   Gl.  mesentericae  auf- 
genommen haben,  vereinigen  sich  neben  dem  Ursprünge  der  A.  mesenterica 
superior  mit  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  coeliacae,  zur  mittleren  Wurzel  des 
Ductus  thoracicus,  Truncus  lymphcUicua  intestinalis,  welcher  im  unteren  Theile 
des  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma,  an  der  rechten  und  hinteren  Seite  der 
Aorta  descendens,  mit  den  beiden  Truhci  lymphatici  lumbales  zusammen- 
fliesst  (Fig.  433.  Nr.  12  u.  14.  S.  710). 

3.  Gl.  coeliacae,  obere  Eingeweidedrüsen,  16  bis  20  grosse  Drüsen, 
liegen  hinter  dem  Pancreas,  Duodenum  und  Pylorus,  vor  der  Aorta  descen- 
dens abdominalis,  zwischen  und  hinter  den  Blättern  des  Mesocolon  trans- 
versum und  dem  Omentum  minus,  die  A.  coeliaca,  die  V.  portarum  und  den 
Ursprung  der  A.  mesenterica  superior  umgebend.  Früher  wurden  sie  theil- 
weise  zu  den  Gl.  lumbales  superiores  gezählt,  mit  welchen  sie  in  gleicher 
Höhe,  aber  weiter  nach  vorn  liegen  und  mit  denen  sowie  den  obersten  Gl. 
mesentericae  sie  durch  zahlreiche,  kurze,  ein-  und  ausführende  Lymphgefässe 
zusammenhängen.  Sie  nehmen  alle  die  zahlreichen  Lymphgefässe  von  den 
sämmtlichen  oberhalb  des  Mesocolon  transversum  liegenden  Verdauungs- 
organen auf,  welche  grösstentheils  vorher  durch  untergeordnete  Drüsenhaufen 
gehen:  nämlich 

a)  Die  meisten  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  Leber,  welche  mit 
sehr  engen  Netzen  unmittelbar  unter  dem  Peritonealüberzuge  entspringen 
und  zahlreiche  zarte  Stämmchen  mit  wenigen  Klappen  zusammensetzen.  Sie 
begleiten  zum  Theil  paarweise  die  kleinen  Arterien,  verlaufen  an  der  con- 
vexen  Oberfläche  nach  den  Ligg.  Suspensorium  und  coronarium  hin,  durch- 
setzen das  Diaphragma  und  gelangen  in  die  Brusthöhle.  Die  von  der  convexen 
Fläche  des  linken  Lappens  kommenden  Lymphgefässe  laufen  durch  das  Lig. 
trianguläre  sinistrum  und  vereinigen  sich  mit  den  Stämmchen  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens;  die  von  der  ganzen  concaven  Fläche  der  Leber  und 
von  der  Gallenblase  laufen  convergirend   gegen  die  Fossa  transversa   und 
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fliessen  hier  mit  den  tiefen  Lymphgefässen  der  Leber  zusammen:  einige* 
dringen  auch  in  die  Lebersubstanz  selbst  ein,  um  mit  den  tiefen  za  oom- 
municiren. 

Die  oberflächlichen  Saugadern  von  der  convexen  Fläche  des  mittleren 
Theiles  und  des  rechten  Lappens  der  Leber  gehen  zu  den  GL  mediastinicae 
anteriores  (S.  716). 

b)  Sämmtliche  sehr  zahlreiche  tiefe  Leberlymphgefässe,  welche  die 
Verästlungen  der  Blutgefässe  im  Innern  dieses  Organes  begleiten  (I,  226), 
und  aus  der  Fossa  transversa  hervordringend,  mit  den  oberflächlichen  der 
concaven  Fläche  sich  vereinigen:  hiernach  steigen  sie  im  Lig.  hepatodnodenale 
vor  der  V.  portarum  herab  und  dringen  hier  durch  einige  kleine  GL  hepa- 
ticae,  Leberdrüsen,  zum  Theil  auch  durch  die  61.  gastro-epiploicae  supeiiores, 
bevor  sie  zu  den  Gl.  coeliacae  gelangen. 

c)  Lymphgefässe  des  Magens  und  der  oberen  Hälfte  des  Duodennm, 
welche  gleich  den  übrigen  des  Darmkanales  in  oberflächliche  und  tiefe  zer- 
fallen, und  wie  jene  entspringen.     Die  von  dem  hinteren  oberen  Theile  des 
Magens  laufen  gegen  die  Cardia  und  die  Gurvatura  minor  hin  und  dringen 
durch   4  bis  6   kleine    GL  aastro-enaiploicae  superiores,  obere   Magen -Netz* 
Drüsen,  welche  längs  der  kleinen  Gurvatur  zwischen  den  Blättern  der  Ligg. 
phrenicogastrica  und  des  Omentum  minus  liegen.     Die  Lymphgefässe  vom 
unteren  vorderen  Theile  des  Magens  dringen  durch  6  bis  8  kleine  GL  gathro- 
epiploicae  inferiores,  untere  Magen -Netz- Drüsen,  welche  längs  der  Curvatoni 
major  bis  zum  Pylorus  hin,  zwischen  den  Blättern  des  Omentum  gastro- 
colicum  liegen:  in  diese  Drüsen  treten  auch  die  Lymphgefässe  von  der  oberen 
Hälfte  des  Duodenum.    Die  vom  Fundus  ventriculi  treten  in  das  Lig.  gastro- 
lienale  und  vereinigen  sich  mit  denjenigen  der  Milz. 

d^  Lymphgefässe  der  Netze  vereinigen  sich  mit  denen  des  Magens: 
die  des  Omentum  minus  in  den  Gl.  gastro-epiploicae  superiores,  die  des 
Omentum  majus  in  den  Gl.  gastro-epiploicae  inferiores. 

e)  Lymphgefässe  der  Milz  und  des  Pancreas.  Die  stark  entwickelten 
oberflächlichen  Saugadern  der  Milz  laufen  sämmtlich  gegen  den  Hilus  lienis, 
aus  welchem  die  tiefen  hervortreten  und  mit  ersteren  sich  vereinigen.  Die 
Lymphe,  welche  sie  enthalten,  ist  von  röthlicher  ^)  Farbe.  Sie  dringen  durch 
8  bis  10  GL  pancreaticolienales^)^  Milz -Pancreas -Drüsen,  welche  im  Kilos 
der  Milz,  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  gastrolienale,  und  längs  der  A.  und 
V.  lienales  hinter  dem  Pancreas  liegen,  und  ausser  den  Lymphgefässen  der 
Milz  auch  die  vom  Fundus  ventriculi  und  die  oberflächlichen  und  tiefen 
Lymphgefässe  vom  Corpus  und  der  Cauda  des  Pancreas  aufnehmen.  Die 
Lymphgefässe  vom  Pancreaskopfe  dagegen  vereinigen^ sich  mit  denen  des 
Duodenum  und  der  Leber. 

Die  Vasa  efferentia  der  GL  coeliacae  fliessen  zu  ansehnlichen  kurzen 
Stämmchen  zusammen,  welche,  theils  abgesondert,  theils  mit  denen  der  GL 
mesentericae  sich  vereinigend,  in  den  Truncus  lymphaticus  intestinalis  über- 
gehen: zum  Theil  aber  auch  mit  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  lumbales  in 
die  Trunci  lymphatici  lumbales  sich  einsenken. 

1)  C.  Knnse,  Ernte  Auflage.   1838.    Vergl.  Ecker,  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.    M  IV 
1853.   S.  147.  —   J)  a,  »pUnieopanertaiicae. 


Neurologie. 

Vom  Oehirn,  Rüokenmark  und  den  Nerven. 


i^UfCemelne  Neurologie.     Das  Nervensystem  (Fig.  439.  S.  724)  besteht  aus 
.-inf^in  grosseren,  theils  eiförmigen,  theils  cjlindrischen,  in  der  Schadelhöhle  und  dem  Wirbel- 
kanal eing'eschlossenen  Organe,  dem  Gehirn  und  dem  Huckenmark:  —  und  aus  einer  grossen 
Xwx&hl    durch   den  ganzen  Körper  vcrtheilter,   weicher,   weisser  Faden  und  Strange,    den 
Nerven,    nebst  zahlreichen,  mit  den  Nerven  verbundenen  Körpern,  den  Nervenknoten  oder 
Oangüm.     Das  Gehirn  und  Bückenmark  bilden  das  centrale  Nervensystem,  den  Centraltheil 
i)Äv»T  das  Centralorgan  des  ganzen  Nervensystems,  im  Gegensatze  zu  den  Nerven  und  Gan- 
?rli<;n,    welche   im  Allgemeinen  der  Oberfläche  des  Körpers  näher  liegen,  und  daher   als 
\***riphorischer  Theil  oder  peripherisches  Nervensystem  bezeichnet  werden.    Letzteres  besitzt 
zwei  Abtheilungen:  die  cerebrospinalen  Nerven,  Nervi  cerehrospmales,  Gehirn -Rückenmarks- 
nerven,  und  das  sympathische  Nervensystem  oder  Gangliehsystem,  Systema  gangliosum. 

Oentfales  ^eirvensy stein«     Centrum  encephalo spinale.     Das- 
selbe zerfallt  in  den  im  Kanal  der  Wirbelsäule  hängenden  Theil,  das  Rückenmark,  Me- 
duUa  spmaUs;  vLtid  in  den  in  der  Schädelhöhle  ruhenden  Theil,  das  Gehirn,  Encephahn: 
V\de  hängen  aber  ununterbrochen  mit  einander  zusammen,  und  sind  sehr  symmetrisch  ge- 
baut,  indem  der  grösste  Theil  ihrer  Masse  zwei  völlig  gleiche  Seitenhälften  bildet,  welche 
durch  tiefe  Spalten  geschieden,  aber  durch  mehrere  in  der  Medianlinie  liegende  Theile,  die 
man  im  Allgemeinen  Commissuren  %ennt,  verbunden  werden.  —  Das  Rückenmark  ist  aus 
zw(*i  halbcyÜndrischen,  durch  einen  schmalen  Streifen  verbundenen  Seitenhälften  zusammen- 
gesetzt.    Sein  Umfang  wird  von  weisser  Substanz  gebildet;  im  Innern  enthält  das  Rücken- 
mark eine  hauptsächlich  aus  den  paarigen  Vordersäulen  und  Hintersätilen  bestehende  Masse 
grauer  Substanz.     In  der  weissen  Substanz  der  Seitenhälften  liegen  die  Nervenfasern  und 
Nervenbündel  ziemlich  parallel  der  Län^e  nach,  und  sondern  sich  in  jeder  Seitenhälfte  in  drei 
iceisse  Stränge,  den  Vorderstrang,  Seitcnstrang  und  Hinterstrang.      Diese   Sonderung   ist 
weniger  deutlich  am  unteren  Ende  des  Rückenmarkes,  woselbst  nicht  allein  die  Stränge, 
'^(iudem  sogar  die  Seitenhälften  zusammenfliessen :  dagegen  ist  sie  am  deutlichsten  am  oberen 
länglich -rundlichen  Ende  des  Rückenmarkes,  dem  verlängerten  Mark,  Medulla  obUmgata: 
welches  aber  innerhalb  der  Schädelhöhle  liegt,  und  daher  zum  Gehirn  gerechnet  wird. 

Das  Encephalon  besteht  aus  dem  grossen  Gehirn,  Cerebrum,  dem  klein eti  Gehirn, 
Cerebellum,  und  dem  Unterhim,  Subencephalon.     Letzteres  begreift  drei  zusammenhängende 
in  der  Medianlinie  liegende  Körper,  nämlich  das  verlängerte  Mark,  Medulla  oblongata,  die 
Ihikke,  Pons  VaroUi,  und  die  Vierhügel,  EminenÜa  miadrigemina.    Es  nimmt  zunächst  die 
drei  weissen  Stränge  einer  jeden  Seite  des  RückenmaAes  auf:  und  verbindet,  theils  durch 
diese  longitudinalen  Stränge,   theils  durch  Bündel  von  Querfasem,  das  grosse  und  kleine 
Gehirn  und  das  Rückenmark  auf  das  Genaueste  mit  einander.  —  Das  kleine  GeJUm  (Fig.  439. 
Nr.  2,  S.  724)  besteht  aus  zwei  ungefähr  halboUipsoidischen  Seitenhälften ,  Hemisphaerae 
cerebelU,  welche  durch  einen  mittleren  Körper,  den  Wurm,  Vermis,  und  ausserdem  durch  das 
Subencephalon  zusammengehalten  werden.     Sowohl  die  Hemisphären  als  der  Vermis  ent- 
halten aus  weisser  Substanz  gebildetes  Mark,  welches  nach  der  Peripherie  hin  in  einzelne 
Blätter  sich  theilt,  welche  von  einer  Schichte  grauer  Substanz,  die  hier  Rindensuhstanz,  Sub^ 
sitantia  corticaUs,  genannt  wird,  umgeben  und  belegt  werden:   die   grauen  freien  Ränder 
dieser  Blätter  erscheinen  auf  der  Oberfläche  des  Cerebellum  als  schiefe  Windungen ,  Gyri 
cerebelli  genannt.     Durch  Stränge  der  Medulla  oblongata,  welche  in  das  Mark  der  Hemi- 
sphären emdringen,   hängt  das  kleine  Gehirn  mit  dem  Rückenmark  zusammen;  dagegen 
steht  es  mit  dem  grossen  Gehirn  durch  die  Eminentia  quadrigemina  in  Verbindung.  — 
Bm  grosse  Gehirn  (Fig.  439.  Nr.  1.  S.  724)  ist  der  bedeutendste  und  wichtigste  Theil  des 
Cwitralorganes  und  des  ganzen  Nervensystems  überhaupt.    Rs  zerfallt  in  zwei  ungefähr  halb- 
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ellipaoidiache  Sdtenhälftcn ,  Hemit^ltaerae  cerebri,  welche  dnrch  eine  sehr  tiefe  Sp»lt'  _-' 
trennt,  and  von  einer  grossen  Anzahl  Terschiedentlich  gestatteter  CammissiireD  znt-atniii--: 
gehalten  werden.  Im  Innern  enthält  die  Heroiaphäic  eine  ansgedehnte  Masse  weisk^r  SuUlu  i 
Corpus  medulläre  heniisphacrae  cerebri  s.  Ccntrom  semi-ovale.  da-t  HemisphsrenmaTk.  w--l'').-i 
tbcila  ans  longitudinal  aufsteigenden  and  divergirend  sich  ausbreitenden  Bündeln  ron  Xn^-r 

tasem,  tbeils  abet   uu   qc-- 
Flg.  439.  laQfenden.mitdenersteren  rir- 

dnrehkreniendenaDdT^rw--U  ' 
den  Bündeln  besteht.  Pi.-  L. - 
gitudinalb&ndel  sind  BDiniR':- 
bare  Fortsetmngen  de^  Tat-i- 
ren  Haaptstnui^  (I^frsniM-p- 
Stranges)  der  MedolU  •'bl-.i  - 
gata,  welcher,  bei  seinem  Don  S- 
gange     durch     dos     Sabrn-i- 

Jhalon  eich  TerBtlrkend.  rin- 
rtTonStiel,  den  Hinur/ind'' 
PediMcuhi«  cerebri,  bildi't.  ^ct 
welchem  die  ganie  Heiniaphiiv 
sich  erhebt,  nnd  ao»  w>'lrli-ci 
sie  sich  grossentheils  glrivk-ar 
entwickelt.      I)ic   QaerbünJ': 
gehören  dagegen  meistenthril- 
den  Commissoren  aa.   Von  d-i i 
Corpus  mednllare  der  Hfini' 
Sphäre  ans  Terbreiten  sich,  «)■ 
bei  dem  kleinen  Gehirn .  i,''~ 
wnndene    Blätter    noch    lUis 
Richtungen,  welche  von  fiar: 
Schiebt  grancT  Snbstani.  M-    , 
ttantta    eorticaU»,     maft\ir»    i 
werden,  nnd  aof  der  OberÜh'    I 
der  Hemisphären    ali    bn'iiH. 
anregelmässig  gewondeoptifri 
cerebri    erscheinen.      In  i-i 
Zwischenräamen  iwisch«n  Jrt 
Harksnbstanz  derHemiephärri> 
nnd    den    Commissaren ,   dii<I    I 
auch  an  anderen  Stellen  <]''•    I 
Gehirnes    überhaupt,    h^iW 
ansserdem  rundliche,  ans  yjU'i 
und   weisser  Snbstani  ia>]ui- 
mengcsetzte  Körper,  die  •".' 
HimgangUen.     Unter  di"fii     . 
zeichnen  sich  die  an  der  i-tsV 
erwähnten  Stelle  gelegenen ai^' 
Groashiragangltea   durch  ibir 
Dimensionen   aun.     Die  en"' 
Bindcnsnbstani  (und  auch  iit 
^^  HimgangUen  nebtt  einiflmn     , 

Nerrenfaserbündeln .     wel<'ti< 

Bchema  dei  Behirn«  und  Rllckenm»rkBi  »on  hinten  Re.rlion.  V.  l/j.  gleich  den  letzteren  divKioni'  | 
An   ilan  HOcktnmMkinBTun  ilnd   diu  hlnwrcn  Wnneln   mll  ningllfn       zwischen    den    HaUptaBsslrall- 

Tinebcn.    /  Qr»»»  Oebirn.    »  Kleine.  Qehini.    8  Pi.iii.  i«tI«h..      Inngen  der  Fosem  des  PfJorr- 

*  PlMii.  bnehUlli.  //  Zweiter  N.  domliL  /  ErHer  N.  Innlult*.  (ylus  cerebri  önd  der  ('an- 
B  NB.  doTHlei,  n  denielben  ilnd  die  Rr.  cfimmunlcentei  lam  N.  iytd-  missnren  ausfüllen)  WerJ't 
lutblemi  kun  ■bgeiehsllten  dugeelelll.     e   Ple.n.  lumbelle.     T  Er.ler       mitunter      im     Gcgeusitl    H 

N,  ■•eniii  d«  Piaiui  nuniie.   B  N.  iicbindicqi.   9  N.  «ocfygen..         diesen  Fasem  als  Beli>piiift- 

IQ  FUnm  laripinii«.  masse   oder  Bclegnngioreani'.      I 

Hassa  eiplementi,  beieicnii''' 
Das  Rückenmark  enthält  in  seiner  Längnaic  den  Centra&aniü  (1, 37!))  und  den  VentricolDi 
tcrminalis  (I,  38ä),  das  Gehirn  aber  mehrere  unter  einander  zusammenhängende  Höhlen,  Vntji- 
cuU  cerebri,  HirnTcntrikcl  (Himkammcm).  die  mit  der  Oberfläche  des  Gehirnes  nir^enli  in 
offener  Verbindung  stehen.  Ihre  Innenflächen  werden  vom  Ependym  (I,  456)  übenonen;  ihn  j 
Wandung  theilweisc  aber  Überhaupt  nnr  durch  die  Gefässhaut  resp.  das  Epithel  d«r  FInii' 


Allgemeine  Neurologie.  725 

noidei  (S.  72T)   reprasentirt.    Sie  sind  mit  einer  erösseren  oder  geringeren  Menge  (z.  B. 
4r)  Cerehroapinalflüsaigkeü  (Flüssigkeit  der  ffimhöhlen  —  I,  460)  gefüllt. 

Das  Epenciym,  I^etidyma^)^  ist  eine  äusserst  feine,  durchsichtige  Haut,  welche  die 
inde  der  Him^entrikel  überall  genau  auskleidet  und  mit  der  Oberflache  der  Organe,  die 
den  Ventrüteln  frei  liegen,  so  genau  verschmolzen  ist,  dass  man  sie  von  diesen  nur  in 
rbindung  mit  einer  dünnen,  ihrer  inneren  Fläche  anklebenden  Lage  von  Nervensubstanz, 
r  sog.  Ltcanina  nervea  invölvena,  abziehen  kann.  Daher  erscheinen  die  eigenthümliche  Zu- 
miuensetzxmg  und  die  oberflächlicheren  Faserungen  der  Grosshimganglien,  des  Balkens,  des 
>niLi,  der  Eboainentia  quadrigemina  u.  s.  w.  erst  nach  der  Entfernung  dieses  Ueberzuges. 
ie  freie  Flache  des  Eiwndym  ist  mit  Flimmerepithel  bedeckt. 

Die  Oberflächen  des  ganzen  Centralorganes  werden  von  den  Hirnhäuten,  Mentnges, 
i;V\eidet,  nämlich  von  einer  Gefässhaut,  Pia  mater,  weichen  Hirnhaut;  von  einer  serösen 
iant,  Tanica  arachnoidea,  Spinnwebenhaut,  von  denen  die  erstere  auch  in  die  Gehimhöhlen 
indringt ;  und  von  einer  starken  fibrösen  Haut,  Dura  mater  oder  der  harten  Hirnhaut,  welche 
me  lieuilich  vollständig  geschlossene  und  verhältnissmässig  weite  Höhle  um  dasselbe  bildet. 
>a.s  Gehirn  und  Rückenmark,  besonders  das  erstere,  erhalten  eine  sehr  beträchtliche  Blut- 
iit'nge :  das  Gehirn  erhält  ungeföhr  ein  Zehntel  des  sämmtUchen  Blutes  der  Aorta  adscendens, 
>Vs\e\cV\  sein  Gewicht  nur  etwa  V40  des  Körpergewichtes  beträgt  und  das  im  Gehirn  circu- 
iroude  Blut  beträgt  wenigstens  Vi 5  seines  Vommen.  Die  ^össeren  blutführenden  Gefasse 
Änd  theils  durch  ihre  Lage  unter  dem  Gehirn,  theils  durch  Einschliessung  in  unnachgiebige, 
ron  der  Dura  mater  gebildete  Kanäle  so  angeordnet,  dass  ihre  Yolums-Aenderungen  keinen 
Druck  auf  die  nervöse  Substanz  auszuüben  vermögen. 

EntwicklnngsgescMcIite  des  GFehimes. 

Die  wunderbaren,  mit  unglaublicher  Sorgfalt  von  den  alten  Anatomen  studirten  äusseren 
Formen  des  Gehirnes  sind  heutzutage  aus  der  Ontogenese  verständlich  geworden.  Nicht  alle, 
mcVvt  in  jedem  morphologischen  Detailpunkte,  aber  doch  im  Ganzen  und  Grossen.  Zuweilen 
muss  noch  die  vergleichende  Anatomie  aushelfen,  z.  B.  bei  den  Furchen  und  Windungen 
'ier  Grosshimhemisphären.  Anders  steht  es  mit  der  Erkenntniss  des  Faserverlaufes  oder  der 
p\\y5s\ologi8chen  Bedeutung  der  einzelnen  Rückenmarks-  und  Him-Bestandtheile:  vergl.  I,  456 
und  Faserverlauf  im  Gehirn  (S.  815). 

Die  hier  gegebene  sog.  Entwicklungsgeschichte  beschränkt  sich  darauf,  einige  der 
wichtigeren  Fonnverhältnisse  des  ausgebildeten  Gehirnes  zu  erläutern,  die  sonst  unverständlich 
bleiben  würden.    Kenntniss  der  letzteren  wird  dabei  vorausgesetzt. 

Das  Vorder -&ide  des  embryonalen  Medullarrohres  (1,436),  dessen  Höhlung  am  Rücken- 
mark als  Centralkanal  persistirt,  besitzt  ursprünglich  drei  auf  einander  folgende  Anschwellungen, 
welche  durch  engere  Stellen  getrennt  werden.    Die  Anschwellungen  sind  die  drei  Himbläscnen 
{\  4()1).    Die  Höhle  des  dritten  oder  hinteren  Himbläschens  liefert  den  Ventriculus  (martus, 
diejenige  des  zweiten  oder  mittleren  Hirnbläschens  den  Aquaeductus  Sylvii,  und  der  Haupt- 
theil  der  Höhlung  des  ersten  oder  vorderen  Himbläschens  wird  zum  dritten  Ventrikel.    Die 
mbryonalen  Verengerungen  liegen  also  an  den  beiden  Enden  des  Aquaeductus  Sylvii.    Zwei 
^itliche  symmetrische  Ausstülpungen  des  letzteren  gehen  aus  einer  ursprünglich  unpaaren 
Anlage,  nämlich  dem  vorderen  Theil  des  dritten  Ventrikels,  dem  secundären  Vorderhim- 
blflÄchen^),  hervor,  welches  aus  dem  Stirn-Ende  des  primären  Vorderhimbläschens  hervorwächst, 
während  der  Rest  des  letzteren  als  Zwischenhim  übrig  bleibt.    Sie  wachsen  zu  den  späteren 
^Jrosshimbläschen  heran.    Der  Binnenraum  dieser  Bläschen  wird  zu  den  Seitenventrikeln,  die 
(Vmmunicationsöffnung  persistirt  als  Foramen  Monroi.    Nach  eingetretener  fünffacher  Glie-* 
<lening  des  embryonalen  Hirnrohres  sind  folgende  Abtheilungen  zu  unterscheiden:  Grosahirn- 
bUischen  mit  dem  secundären  Vorderhimbläsclien  oder  dem  Prosencephalon;  Ztoischenhim 
oder  Thalamencephalon ;  MitteJhim,  Mesencephalon  oder  Vierhügelbläschen ;  Hinterhim  oder 
Metencephalon  und  Nnchhim  oder  Epencephalon. 

In  der  Profilansicht  bietet  das  embryonale  Gehirn  drei  an  bestimmten  Stellen  ge- 
l<*gene  Krümpaungen  dar.  Die  hauptsächlichste  liegt  an  der  späteren  Eminentia  quadrigemina 
(Pig.410.  N£.  5.  S.727);  sie  wird  die  Kopfkrümmung  oder  Gesichtskopfbeuge  genannt.  Die 
zweite  oder  Brückehkrümmung,  Brückenbeuge  (Fig.  440.  Nr.  8),  ist  nach  vomconvex,  die  dritte, 
die  Nackenkrümmttng  oder  Nackenbeuge,  liegt  an  der  Uebergangsstelle  der  Medulla  oblongata 
in  das  Kückenmark  und  ist  wie  die  Kopfkrüramung  nach  hinten  convex.  Diese  Krümmungen 
Reiben  zum  Theil  an  dem  winklig  gebrochenen  Verlauf  des  Centralkanales  noch  beim  Er- 
wachsenen erkennbar.  Der  vierte  Ventrikel  ist  in  einem  Winkel  von  70®,  der  Aquaeductus 
'Sylvii  in  einem  solchen  von  40®  nach  vom  geneigt. 


1)  a.  EpUhtlium  vtntriculorum  cerebri  s.  Lamina  mtdullarü  vtntrieulorutn  cerebrL  —  2)  v.  Hibalkovics,  £nt- 
«ickhngsgeschlchte  de«  Gehirnes.   1877.   8.  37. 
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Entwicklung  der  einzelnen  Oehimtheile  ■)• 

Embryo-  | 
naIes     | 

Boden. 

Decke. 

1 

Seitentheile.         !          Mhle. 

1 

Nach- 

1          ~    ~ 
Medulla  oblongata. 

Epithel   des   Plexus 

Corpora  rcstiformia.  Untere  Hilftf?  «!■•—. 

hirn 

1 

1 

chorioideus  ventri- 

vierten  Veiit:  z~i  - 

1 

1 
1 

culi  quarti.  Velum 

kels. 

medulläre      poste- 

1 

rius.  Ligulae.  Obex. 

1 

1 

ilecessus    laterales 

i 

1 

1 

Ycntriculi  quarti. 

Hinter- \ 

Pons  Varolii. 

Cerebellum.    Velum 

Crura    cerebelli    ad 'Obere  Hilft*- «i*=-- j 

hirn 

medulläre  anterius. 

emincntiam     qua-      vierten  Veoti-i  -  1 
drigeminam.  Crura  '    kcls.                      1 
cerebelli    ad    pon-                                 j 
tem.         Schleifen                                 f 

1 
1 

(unterer  Theil). 

■ 

1 

Mittel- 

Pedunculi     cerebri 

Eminentia     quadri- 

Cori)ora     geniculata '  Aqoaed actus 

h  im 

(zum  Theil).    Sub- 

gemina. 

medial.     Schleifen ,    bylvii.                  i 

stantia     pcrforata 

(oberer    Theil).       ,                               1 

media. 

Brachia     conjunc- ,                              f 

tiva    anteriora    et 

1 

posterior». 

Zwi- 

Bulbi fornicis.  Tuber 

CommLssura     pc^te- 

Tegmenta.   Thalami 

Yentriculiis  tr-r-  j 

schen- 

cinereum.  Infundi- 

rior.        Conariam. 

optici.  Tractus  op- 1    tius.   Rece^<^l^  | 

hirn 

bulum.       Chianma 

Epithel  des  Plexus 

tici.      Commissura  i    conarii,  2»apra- 

1 

opticum.     Laniina 

chorioideus  ventri- 

mollis.                      '    pinealls      acJ 

terminalis. 

culitertii.  Taeniae 
thalam.  opticorum. 
Commissur  der  Pe- 
dunculi       CDU  arii 
(vergl.  S.  728). 

chiasmatL^. 

1 
1 

Mediale  Wandung. 

1 
Laterale  Wandung.    > 

Gross- 

1 

;  Substautia  pcrforata 

Pedunculus  und  La- 

Corpus  striatum  mit 

Ventricultts  Ut*- 

hirn 

lateralis.       Trigo- 

mina    septi    pellu- 

dem  Nucleus  lenti- 

ralis. 

num  olfactorium. 

cidi.  Fornix.  Fim- 
bria,    Fascia   den- 

formis    und    Clau- 
strum. Insellappen, 

tata.     Gyrus   hip- 

untere  Fläche  des  I 

pocampi.      Plexus 

Stirnlappens,  obere 

1 

1 

chorioideus      late- 

u. laterale  Aussen- 

ralis.       Trigonum 

flächen   der  (iross- 

1 

olfactorium.     Cor- 

hirnhemisphäre. 

1 

1 

t 

1 

pus  callosum.  Com- 

1 

1 

missura     anterior. 

j 
1 

Untere  Fläche  des 

1 

1 

1 

Hinterhaupts-  und 

Schläfelappens,  me- 

diale Flächen   des 

Stirn  - ,     Scheitel-, 

1 

1 
1 

Hinterhaupts-  und 

1 

1 

1 
1 

1 

Schläfelappens  der 
Grosshirnhemi- 
sphäre. 

1 

1 
1 

I)  Yergl.  ▼.  MIliAlkovirii,  Entwicklungsf^cschicbte  dr»  Ochiraes.    1877.    8.  IS. 
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'Fig.  440. 


Kmbryonmle  Hirnblüscheii  in  der  Seiten- 

MiHicht,    schcmaüseh.     1   Linkes  Gross- 

himblfiMchen.    2  Zwischenhirn.    3Mittel- 

bim     und     Stelle     der    KopfkrOmniung. 

4  Hinierhim  (Cerebellum).    5  Decke  des 

vierten     Ventrikels     (Tela     chorioldea). 

«   Rackenmark.      7   Nachhim   (MeduIU 

t>b\on^ta)  und  concave  Seite  der  Nacken- 

krümmong.      8   Brücke    und   BrUcken- 

krUmmnng.     9  Linker  N.  opticns. 


VorliandeiLsein  der  Nackenkrummung  dürfte  den  auffallenden  Verlauf  des  N.  facialis 
rklären  (I,  419):  dieser  Nerv  biegt  sich  innerhalb  des  Centralorganes  zweimal  (Fig.  451. 
V/.  S.  7&4)  fast  rechtwinklig  um,  wobei  das  Knie  seines  Zwischenstückes  auf  dem  Boden 
.«"^  Tierteik  Ventrikels  erscheint.  In  seinem  Ganglion  geniculum  zeigt  der  N.  faciaUs  (zum 
Lritten   M&le)  eine  ähnliche  Knickung. 

Cin  sehr  wichtiger  Umstand  ist  es  nun,  dass  einzelne  Parthien  der  embryonalen  Him- 
;>\äscbeni¥äiide  unentwickelt  bleiben  und  beim  Erwachsenen  an  Stelle  von  nervösen  Bestand- 
^heilen    der    Abschluss  durch  häutige  Decken  geschieht.     Was  den  vierten  Ventrikel  selbst 

anlangt,  so  wird  seine  Decke  ebenso  wie  diejenige  des 
dritten  Himventrikels  beim  Erwachsenen  grösstentheils 
von  den  Telae  chorioideae  superior  und  inferior,  resp. 
von  den  zugehörigen  Plexus  chorioidei  gebildet  (vergl. 
I,  436  u.  465),  und  zwar  ist  strenggenommen  das  Epithel 
der  letztgenannten  Adergeflechte  das  einzige  Homologon 
der  übrigen,  massenhaft  entwickelten,  nervösen  Wandun- 
gen, doch  persistiren  auch  die  Blutgefässe  der  embryo- 
nalen Himbläschen-Decke  in  Form  der  genannten  Plexus. 
Nur  unbedeutende  dünne  Beste  nervöser  Substanz,  die 
vorzugsweise  als  Taenien,  Taeniae,  bezeichnet  werden, 
erhalten  sich  in  den  ersterwähnten  Gegenden,  nämlich  am 
vierten  Ventrikel  die  Vela  medullaria  anterius  und  po- 
sterius, die  Ligulae  und  der  Obex.  Am  dritten  Ven- 
trikel die  Taeniae  thalam.  optic,  die  PeduncuH  conarii 
und  die  Taeniae  recessus  suprapinealis.  An  den  Seiten- 
ventrikeln kommen  die  scharfen  Seitenränder  des  Fomix, 
sowie  die  Fimbriae  in  Betracht;  femer  die  nervöse  Ver- 
bindung des  Fomix  (s.  letzteren)  mit  dem  Thalamus,  und 
eine  ähnliche  Verbindung  (Taenia  terminalis),  welche  die 
Stria  Cornea  am  distalen  Ende  des  Ck)rnu  descendens  mit 
der  Fimbria  eingeht.  Wie  andere  embryonale  Bildungen, 
welche  später  ihre  Bedeutung  verlieren,  sind  auch  diese 
Markstreifen  zum  Theil  Varietäten  (z.  B.  das  als  Variet. 
vorkommende  Velum  medulläre  inferius)  unterworfen; 
zum  Theil  heften  sie  sich  mit  wenig  scharfer  Begrenzung  an  die  zugehörige  Gefasshaut. 
^«.  die  anatomische  Beschreibung  die  Ge£ässhäute  gesondert  zu  betrachten  hat,  so  wird  es 
noth wendig,  zwischen  den  Begrenzungen  der  embryonalen  Himhöhlen  und  derjenigen  des 
Erwachsenen  streng  zu.  unterscheiden.  Aus  der  Tabelle  (S.  726)  erhellt  für  das  dritte  und 
zweite  Himbläschen  auf  einfache  Weise,  welchen  Entwicklungsgang  ihre  Umgebungen 
durchmachen;  die  Verhältnisse  des  ersten  Himbläschens  bedürfen  einer  specielleren  Erläuterung. 

Drittes  Hfmblftschen  (Nachliim  und  Hinterhim).  Der  Sulcus  medianus  des  vierten 
Ventrikels  ist  nicht  der  Commissura  posterior  des  Rückenmarkes  homolog,  sondern  ein  Rest 
der  embryonalen  Medullarrinne.  Die  letztere  stellt  eine  sehr  früh  (beim  Hühnchen  am 
Hten  Tage)  auftretende  mediane  Furche  zwischen  den  beiden  Medullarplatten  dar.  Diese 
sind  die  Anlagen  der  Seitenhälften  des  Centralorganes,  sie  überwölben  die  dorsalwärts.  offene 
Medullarrinne  (den  späteren  Centralkanal  und*  die  Ventrikel  des  Hirnstammes)  und  aus  ihrer 
Verbindung  von  beiden  Seiten  her  entsteht  die  hintere  Commissur  des  Rückenmarkes. 

Die  vela  medullaria  anterius  und  posterius  sind  die  verdünnten  Uebergangstheile  des 
Cerebellum  einerseits  in  das  Mittelhim,  andererseits  in  die  häutige  Decke  des  vierten  Ven- 
trikels, mit  welcher  das  Velum  medulläre  posterius  zusammenhängt.  Sie  werden  durch  das 
Wachsthum  des  Kleinhirnes  verdünnt  und  ausgedehnt. 

Die  Recessus  laterales  ventriculi  quarti  verdanken  ihre  Entstehung  ebenfalls  dem 
starken  Wachsthum  des  Cerebellum,  wodurch  die  Decke  des  vierten  Ventrikels  auch  seitlich 
aasgebuchtet  wird. 

Zweites  Hlmblftsclieii  (Mittelhirn).  Dieses  Bläschen  repräsentirt  vorzugsweise  die 
ursprünglichen  Verhältnisse  noch  beim  Erwachsenen.  Der  Aquaeductus  Sylvii  gleicht  in 
seiner  Röhrenform  einem  erweiterten  Centralkanal  des  Rückenmarkes ;  die  wechselnden  Formen 
seines  Querschnittes  sind  auf  secundäre  Faltungen  des  beim  Embryo  relativ  weiteren  Rohres 
zurückzuführen,  ebenso  die  Tropis. 

Erstes  Hirnblftsclien  (Zwischenhira  und  Grosshimbläschen). 

Zwischenhirn.  Was  zunächst  den  Boden  anlangt,  so  stellt  die  auf  der  Grenze 
zwischen  Mittelhim  und  Zwischenhim  gelegene  Substantia  perforata  media  eine  Raphe 
zwischen  den  medialen  Flächen  der  Hauben  dar  und  ist  der  Baphe  des  Pons  homolog.  — 
Das  Infandibulum  verdankt  dessen  im  Vergleich  zu  dem  übrigen  Zwischenhirnboden  tiefere 
Lage  seinem  Zusammenhang  mit  der  fötalen  Rachenhaut,  welche  die  Grundlage  für  den 
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vorderen  Lappen  der  Hypophysis  liefert  (I,  437).  —  Die  Lamina  terminalis  fuhrt  ihren  ? 

mit  Hecht,  indem  sie  aus  dem  änssersten  Ende  des  embryonalen  MeduUarrohres  her^os^eht 

An  der  Decke  des  Zwischenhimes  (vergl.  a.  S.  730)  ist  die  Commissura  posterior   ♦'I'- 
dorsal wärts  umgeschlagener  Rest  des  der  hinteren  Bückenmarkscommissur  homologen  S€iihi>-' 
Stückes  des  !Zwischenhirnes  und  dicht  am  proximalen  Ende  des  Mittelhinies  gelegen.      i*i' 
stellt  einen  Tractus  cruciatus  tegmenti  (I,  454)  dar,  in  welchem  die  vom  RückenmarlL   fires:^i. 
das  Gehirn  vorwachsenden  Hauhenfasem  sich  kreuzen  und  gleicht  auch  hiemach  der  iiinterffr 
Rückenmarkscommissur.  —  Ihr  Trigonum  superius  wird  durch  die  Entwicklung  de»  Consu™»» 
nach  hinten  umgeschlagen.     Letzteres  bildet  sich  aus  dem  embryonalen  Becessus   pin^-al:* 
(I,  436),  von  welchem  der  Recessus  conarii  des  Erwachsenen  einen  Rest  darstellt.    Weiii^a-"t*'ja- 
bei  Thieren  *)  steht  die  handschuhfingerformige,  also  hohle  Anlage  der  Zirbel  mit  der  an2M««^ren 
Haut  oberhalb   des  Mittelhimes  (durch  einen  Bindegewebsstrang^)  in  Zusamroenhanir   uni 
schnürt  sich  später  ab.     Bei  Haien  und  Rochen  3)  Hegt  das  erweiterte  distale  Emle   n«"W* 
beim  ausgewachsenen  Thiere  in  Form  eines  kleinen  Bläschens  innerhalb  der  (knorpli^^n 
Schädelkapsel  und  bei  Amphibien  scheint  dieses  Bläschen  isolirt  als  drüsenahnliches  GebiM^ 
unter  der  Stimhaut  zu  persistiren.     Hiemach  ist  die  (Anlage  der)  Zirbel  nichts  weiter  aJ- 
der  letzte  Rest  der  ursprünglichen  Communication  zwischen  dem  embrvonalen  Medullam>hr 
(S.  725)  und  der  äusseren  Haut  (Ectoderm).     Beim  Amphioxus  findet  sich  in  einer  einbryi.* 
nalen  Entwicklungsperiode  sogar  offener  Zusammenhang,  indem  das  Medullarrohr  inittei>t 
eines  Poms  nach  aussen  mündet.  —  Das  Conarium  ist  mithin  ein  Rest  dieser  Communication : 
ein  Rudiment  aus  der  Entvncklungsgeschichte.   Was  die  weitere  Entwicklung  des  hiemaefa  ir 
seiner  Bedeutung  zum  ersten  Male  aufgeklärten,  sonst  so  räthselhaften  Organes  anlan^.   ^ 
entstehen  die  Follikel  durch  Wucherung  der  cylindrischen  Epithelialzellen  der  Veatrik»-!- 
wand  in  Form  von  Bläschen  und  kurzen  Schläuchen  oder  Hohlsprossen;  sie  werden    do/rfr 
Blutgefässe  abgeschnürt,  und  später  von  Zellen  ganz  ausgefüllt.    Diese  Zellen  des  Conarium 
sind  also  dem  Epithel  des  Centralkanales  des  Rückenmarkes  homolog.  —  Auch  der  Reces^>a> 
suprapinealis  verdankt  seine  Entstehung  einer  ähnlichen  (ursprünglich  wie  eine  Zipfelniüfzt* 
gestalteten)  Faltenbildung  und  Ausstülpung  dos  ursprünglich  der  Decke  des  Zwisciienhimf» 
oder  der  Tela  chorioidea  superior   angehörenden  vorderen  Abschnittes  der  Zirbel -AnLuTf. 
Die  Taeniae  recessus  suprapinealis  sowie  die  Pedunculi  conarii  und  das  Trigonum  superia^ 
der  hinteren  Commissur  sind  nervöse  Ueberreste  jener  Decke,  die  im  Uebrigen  wie  ge^ajrt 
von  der  Tela  chorioidea  superior  repräsentirt  wird.     Die  laterale  Anheftungslinie  verläuft 
längs  der  Taeniae  thalam.  optic.  und  weiter  rückwärts  längs  der  Taeniae  recessas  supra- 
pinealis, welche,  sowie  die  Commissur  der  Pedunculi  conarii  nebst  der  Taeniae  recessus  supn* 
pinealis  eben  solche   Ueberreste  darstellen;    vom    heftet  sich  die   genannte  Tela  an   die 
Columnae  fomicis. 

Grosshirnbläschen.  Die  Grenze  gegen  das  Zwischenhim  liegt  im  Foramen  Monmi. 
Alle  aus  den  drei  Himbläschen  nach  Abzug  der  Grosshimbläschen  hervorgehenden  Thcfle 
werden  als  Himstock  bezeichnet.  Zu  den  Anhängen  am  sog.  Himstamin  (S.  478)  rechnet 
man  ausserdem  das  Corpus  striatum  und  meistens  den  Insellappen.  Himmanteh  Mantel 
oder  Pallium,  heissen  die  gesammten  übrigen  Lappen  der  Grosshimhemisphären. 

Das  Grosshimbläschen  wächst  aus  dem  ersten  Himbläschen  (S.  725)  als  eine  nieren- 
förmige  oder  bohnenförmige  Ausstülpung  hervor.  Dieselbe  krümmt  sich  nach  hinten  und 
abwäH»;  ihren  concaven  Einschnitt  kehrt  jede  Hemisphäre  der  Insel  zu,  der  convexe  (di^ni 
lateralen  Nierenrande  zu  vergleichende)  Rand,  die  ifanteUcante ,  ist  nach  oben  gerichU't. 
Beim  ausgebildeten  Gehirn  bildet  derselbe  längs  der  Medianlinie  (Sutura  sagittalis  n.  s.  w.) 
die  Grenze,  an  welcher  die  medialen  in  die  oberen  (resp.  lateralen)  Flächen  der  Hemisphän'n 
übergehen.  Das  hintere  Ende  des  bohnenföraiigen  Gebildes  biegt  sich  wiedemm  nach  vom 
und  constituirt  den  Schläfelappen,  so  dass  die  ganze  Hemisphäre  wie  ein  o formiger  Halb- 
ring den  Insellappen  umzieht.  Die  Spitze  des  Schläfelappens  biegt  sich  später  noch  starker 
nach  vom  und  medianwärts,  ohne  jedoch  den  Ring  vollkommen  zu  schliessen :  sie  repräsentirt 
das  ursprünglich  hintere,  distale  Ende  des  Grosshirnbläschens. 

Aus  dem  anfänglich  mehr  ellipsoidischen  Lumen  des  Grosshimbläschens  entsteht  ^t 
Seitenventrikel.  Zufolge  jener  Abwärtskrümmung  des  späteren  Schläfelanpens  biegt  sieb 
der  Hohlraum  in  entsprechender  Weise  und  das  untere  Ende  des  Comu  descendens  i>'t  in 
Wahrheit  das  distale  Ende  der  Höhle  des  genannten  Bläschens.  Das  Comu  posterius  alnr 
entsteht  als  secundärer  Auswuchs,  Recessus  occipitalis,  dieser  Höhle:  daher  kann  das  sr^ 
nannte  Hom  sowie  der  ganze  Hinterhauptslappen  bei  Säugethieren,  z.  B.  Kaninchen,  felilen. 
oder  —  was  meistens  der  Fall  —  in  ganz  rudimentärem  Zustande  sich  befinden.*)  I»ie 
Reduction  des  Lumen  des  Grosshimbläschens  auf  eine  gebogene  spaltförmige  Höhle  geschieht 

1)  Bei  Bombinator  nach  Goette,  Entirlcklungsgcsehlchte  der  Unke.  1875.  —  1)  Beim  Hflltnchen  ludi 
V.  Mihalkovics,  1.  c.  S.  05.  —  3)  Ehlers,  Zultschrift  fOr  wisBenschaflllcho  Zoologie.  1878.  Bd.  SO.  Sappl.  8.  <07 
—  4)  Vergl.  W.  Krause,  Anatomie  dos  Kaninchens.    1S68.   S.  216. 
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arcb  Verdidtimg  und  Faltenbildung  der  Wandungen  (s.  Grosshimwindungen).  —  Das  bohnen- 
■»niii|?e  Orossliimbläschen  enthält  also  nur  die  Anlage  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfe- 
Lppens:  der  Hinterfaauptslappen  0  ist  eine  secundäre  Bildung.  Zufolge  ihrer  unverhältniss- 
lässig:  starken  EntwicKlung  überlagern  die  Grosshimbläschen  beim  Menschen  nicht  nur 
la^  Zwisdieiiliim  und  Mittelhirn,  sondern  mit  ihren  Hinterhauptslappen  auch  das  Cerebellum. 
I>as  Orosshimbläschen  besitzt  weder  Boden  noch  Decke,  sondern  nur  eine  mediale  und 
aterale  Wand.,  die  nach  dem  Gesagten  an  der  Mantelkante  in  einander  übergehen.  Der 
»btre  Theil  der  medialen  Wand  ist  im  Ganzen  senkrecht  gestellt  und  eben;  diese  Anordnung 
jrklärt  sicli  aus  der  Einschnürung,  welche  die  ursprünglich  gemeinschaftliche  Wandung  beider 
iiTueshimblaschen  in  der  Medianebene  durch  die  Falx  cerebri  erleidet. 

Die  laterale  Wandung  des  embryonalen  Grosshinibläschens  verdickt  sich  sehr  erheblich 
un«l  ziemlicli  gleichmässig.  Sie  liefert  das  Corpus  striatum,  die  Substantia  perforata  late- 
ralis, die  Insel,  die  oberen  und  lateralen  Aussenflächen  der  übrigen  Grosshimlappen,  sowie 
ilie  untere   Flache  des  Stirnlappens. 

Aus    der  medialen  Wandung  gehen  hervor:   die  medialen  Flachen  des  Stimlappens, 
S<'heitellappens ,  Hinterhauptslappens  und  Schlafelappens,  die  unteren  Flächen  der  beiden 
lotztß^enannten  Lappen,    ausserdem    eine   Anzahl   complicirterer   Bildungen    und    dünnerer 
V*Äithien.      Hierher  gehört  die  Lamina  septi  pellucidi ,  indem  der  Ventriculus  septi  pellucidi 
zwW^hen  den  medialen  Aussenflächen  beider  Grosshimbläschen  sich  abkammert  (I,  438),  der 
Fomix   mit  der  Fimbria  und  Fascia  dentata  des  Ammonshomes.     Diese  Fascia  stellt  eine 
^eiWüminerte  Grosshimwindung  dar,  das  Ammonshom  bildet  mit  dem  Gyrus  hippocampi  zu- 
sammen eine  Schlinge,   deren  Scheitelpunkt  im  Uncus  gyri  hippocampi  gelegen  ist.     Jenes 
Hom  entsteht  durch  Bildung  einer  Furche  (Sulcus  hippocampi  s.  Grosshimwindungen),  die  auf 
der  medialen  Aussenfläche  der  Hemisphäre  verläuft,  der  Haken  aber  ist  die  bogenförmige  Ueber- 
pmgsstelle  beider  Windungen  in  einander,  wo  sie  das  Furchen -Ende  umkreisen.    Wenn  der 
Fornix   als  ein  im  Sehhügel  wurzelndes  Stabkranzbündel  (I,  436)  zu  betrachten  ist,  welches 
auf  complicirtem   Umwege  die  graue  Substanz  des  Ammonshomes  erreicht,  so  würde  die 
Stria  lon^tudinalis  lateralis  corporis  callosi  ein  Bündel  der  Zwinge  sein  und  die  graue  Rinde 
des  Gyrus  cinguli  mit  derjenigen  des  Gyrus  hippocampi  (Substantia  reticularis  alba)  in  Ver- 
bindung   setzen,    das  Psalterium  aber  eine  dem  Balken  homologe  Commissur  der  beiden 
Ammonshömer  reprasentiren.  -^  Am  wichtigsten  erscheint  der  Umstand,  dass  ein  zwischen 
^«t  Fimbria  und  dem  Sehhügel  gelegener  Theil  der  medialen  Grosshimbläschen  wand  als 
häutiges  Gefassblatt  resp.  Epithel  des  Plexus  chorioideus  lateralis  persistirt.     Hierbei  muss 
auf  den  Aufbau  des  dritten  Himventrikels  zurückgegangen  werden.     Beim  Erwachsenen  ist 
derselbe    eine   längliche  Höhle,   welche   nach   vom   und   oben  durch  den  Fomix  und  das 
Psalterium  'resp.  das  Splenium  corporis  callosi  begrenzt  wird.     Dieses  an  seiner  Innenseite 
nach  hinten  concave  Gewölbe  schlägt  sich  über  die  eigentliche  Decke  des  dritten  Ventrikels 
hinweg.    Unter  dem  Fomix,  zwischen  diesem  und  dem  Sehhügel  liegt  die  Communications- 
uffnung,   das  Foramen  Monroi,  und  der  Fomix  setzt  sich  dann  absteigend  als  Fimbria  des 
Comu  Ammonis  in  das  Comu  descendens  des  Seitenventrikels  fort.     Nach  Wegnahme  der 
weichen  Hirnhäute  erscheint  das  nach  hinten  sich  umbeugende  Gewölbe  als  Vorderwand  und 
Dach  des  dritten  Ventrikels.    In  Wahrheit  bildet  aber  das  Epithel  seines  Plexus  chorioideus 
^Ue  häutige  Decke  und  erst  durch  Wegnahme  des  ersteren  incl.  der  Tela  chorioidea  superior 
wird  die  Höhle  des  Zwischenhirnes  eröffnet.    Die  genannte  Tela  heftet  sich  lateralwärts  an 
die  Taenia  thalami  optici.    Die  medianwärts  von  letzterer  gelegene  Parthie  des  Sehhügels 
odw  seine  mediale  Fläche  bildet  die  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels.     Die  obere  Fläche 
des  Thalamus  liegt  nach  Wegnahme  der  Gehirnhäute  ganz  im  Seitenventrikel. 

Beim  Embryo  nun  tritt  die  Abschnürungsgrenze  des  Grosshimbläschens  als  eine  ur- 
sprünglich weite  Communicationsöffnung  zwischen  letzterem  und  dem  Zwischenhirn  auf.  Erst 
nachträglich  verengert  sich  das  embryonale  Foramen  Monroi  —  hauptsächlich  in  Folge  der 
Verdickung  des  Thalamus  —  zu  dem  bleibenden  Foramen,  welches  die  Anastomose  des 
Plexus  chorioideus  lateralis  mit  dem  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii  passiren  lässt.  Der 
erstgenannte,  der  medialen  Wand  des  Grosshirnbläschens  augehörende  Plexus  heftet  sich 
einerseits  an  den  Fomix  und  namentlich  dessen  Fortsetzung  in  die  Fimbria,  andererseits  an 
den  Sehhügel.  Hier  existiren  anscheinend  verschiedene  Ansichten  über  die  Grenzlinie.  Jeden- 
falls repräsentirt  die  Stria  Cornea  die  Grenzfalte  des  unteren  Kandes  des  embryonalen  Fo- 
runen  Monroi,  und  nach  Reichert  ^)  würde  sich  der  Plexus  chorioideus  lateralis  seitlich  längs 
des  medialen  Randes  dieser  Stria  inseriren,  so  dass  der  Sehhügel  vom  Seitenventrikel  aus- 
geschlossen wäre.  Nach  neueren  Untersuchungen  ■'')  jedoch  sind  an  der  oberen  Fläche  des 
Thalamus  zwei  Abtheilungen  zu  unterscheiden.  Die  mediale  oder  extraventriculäre  Ab- 
theihng  erstreckt  sich  vom  Foramen  Monroi  allmälig  breiter  werdend  rückwärts  and  ihre 


1)  Incl.  des  HinterbauptsUppen«  irird  der  bobneafönnige  Lappen  zuweilen  als  ringfl^miger  Lappen  be- 
teichnet.  —  3)  Bau  des  menscblicben  Oehlrnes.  Abtb.  II.  1861.  S.  Ift5.  —  3)  y.  Mlhalkovics,  Entwicklungs- 
gCBcbichte  des  Oebirnea.   1877.   S.  115. 
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laterale  Begrenzung  nicht  ganz  parallel,  sondern  etwas  median wärts  abgebogen   lan2r^  'ir 
Stria  Cornea.    Von  letzterer  anfangs  nur  1  —  2  mm  abweichend  bleibt  sie  (beim  EÄ"waclte<Tj*-;i 
am   Tuberculum   anterius   thalami  3 — 4  mm,   weiter   rückwärts   5 — 6,  beim    Tabercuiaii 
posterius  thalami  wiederum  2 — 3  mm  von  der  genannten  Stria  entfernt  und    folgt  Ton  ^-i 
an  derselben  sich  direct  anschliessend,  in  das  Cornu  descendens  des  Seitenventrikek.    An  «l-.: 
Grenzlinie  (der  Linie,  welche  in  Fig.  470  schräg  vorwärts  vor  Nr.  13  verlauft)  hangi;  das  Epiib- 1 
des  Plexus  chorioideus  lateralis  mit  dem  Ependjm  des  Thalamus  zusammen,   and  dies^  hj*- 
diale  Abtheilung  des  letzteren  liegt  also  ausserhalb  des  dritten  sowie  des  SeitenTentrikel- : 
zwischen  der  beschriebenen  Grenzlinie  und  der  Taenia  thalami  optici.    Sie  gehört  ansprüDj- 
lich  der  äusseren  Wandung  des  Zwischenhimes  an  (s.  unten).     Die  laterale   oder  lateral 
ventriculäre  Abtheilung  der  oberen  Fläche  des  Thalamus  dageefen  erstreckt  sich,  in  die  WhV 
des  Seitenventrikels  schauend,   zwischen  der  beschriebenen  Grenzlinie  und  der  Stria  coniti 
Entwicklungsgeschichtlich  ist  sie  ein  Theil  des  Streifenhügels,  und  insofern  die  Gren^ait' 
des  embryonalen  Foramen  Monroi  der  Stria  comea  folgt,  würde  sie  ebenfalls  zur  medialri 
Wandung  des  Grosshimbläschens  gehören,  sonst  aber  zur  lateralen  Wandung  des  letzt^T*) 
—  Die  extraventriculäre  Abtheilung  wird  von  der  unteren  Fläche  des  Seitentheiles  der  TtL 
chorioidea  superior  überdeckt  und  aus  dem  Plexus  chorioideus  lateralis  dringen   an  di'->-  ? 
Stelle  Blutgefässe  in  die  Substanz  des  Sehhügels.     Nach  hinten  setzt  sie  sich  in  die  Ohrr- 
fläche  des  Tuberculum  posterius  thalami  (sive  Pulvinar)  und  des  Corpus  geniculatnm  lateral* 
sowie  auf  den  Tractus  opticus  fort,  und  die  genannte  extraveniaiculÄre  Fläche    würde  eir.»^ 
Gegend  repräsentiren ,  in  welcher  der  untere  nach  unten  ausgebuchtete  Band  der  medJMitn 
Aussenfläche  des  Grosshimbläschens  die  laterale  Kante  der  Decke  des  Zwischenhimes  über- 
lagert,  wobei  die  zusammenstossenden  Aussenflächen  unter  einander  verwachsen.  —  Die  t-r- 
wähnte  Differenz  in  den  Anschauungen  hat  deshalb  weniger  Bedeutung,   weil  auch  dn  dn 
lateralen  Seite  die  Wandungen  des  Zwischenhimes  und  der  Grosshimbläschen  in  der  Geg-n«! 
der  Ausstrahlnng  der  Pedunculi  cerebri  in  die  Corpora  striata  continuirlich  in  einander  üb*T- 
gehcn.     Ebenso  hängt  lateral wärts  neben  der  Substantia  perforata  lateralis  die  SpiUe  dr^ 
Schläfelappens  mit  dem  lateralen  Ende  der  letzteren  (und  mit  der  Insel)  zusammen.    Endlich 
ist  zu  bemerken,  dass  jene  verschiedenen  Meinungen  sich  auf  die  Entwicklung^   beiiebeft. 
während  über  die  Richtigkeit  der  obigen  Angaben  in  Betreff  der  Begrenzungslinie  des  Lit^nü- 
ventriculären  Theiles  des  Thalamus  beim  Erwachsenen  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Was  die  Entstehung  des  Plexus  chorioideus  lateralis  anlangt,  so  ragt  derselbe  aU 
eine  Falte  —  analog  wie  das  Ammonshorn  durch  den  Sulcus  hippocampi  (S.  729)  in  d^^n 
Seitenventrikel  hineingedrängt  wird  —  in  die  Fissura  transversa  cerebri,  die  er  verstopft 
Das  Epithel,  welches  seine  Flächen  überkleidet,  repräsentirt  allein  noch  den  Rest  der  w*^ 
dialen  Hemisphären  wand,  die  sich  nach  innen  einfaltet.  Die  Falte  heisst  seillichc  Ad«T- 
geficchtfalte :  sie  wird  jederseits  durch  einen  bindegewebigen  Fortsatz  der  embryonalen 
Hirnsichel  veranlasst. 

Commissiireii.     Die  Gehimcommissuren    sind   einander   nicht    gleich werthig.     l^»" 
hintere  Commissur  ist  ein  nach  hinten  umgeschlagener  Theil  der  Decke  des  Zwischenhirn«» 
resp.  Mittelhirnes  (S.  726) ,   dem   ersteren   gehört   auch   die   CJommissur   der  Pedunculi  o^ 
narii  und  der  Taeniae  recessus  suprapinealis  an.  —  Die  Commissura  mollis  soll  nach  Aar 
gewöhnlichen  Anschauung  in  späterer  Embryonalzeit  secundär  durch  Verwachsung  der  ^nncD- 
flächen  beider  Thalami  in  der  Art  entstehen,   wie  der  Centralkanal  des  Rückenmarke«  al» 
Varietät  stellenweise  obliterirt  (I,  382).    Vielleicht  ist  sie  jedoch  ein  Rest  der  ursprüngli<'h<;n 
Decke  des  Zwischenhirnes*);  daher  kann  sie  zuweilen  fehlen  oder  doppelt  vorhand<»n  «'in 
(I,  437).    Jedenfalls  wird  der  spaltartige  Hohlraum  des  dritten  Ventrikels  durch  die  Com- 
missura mollis  in   einen  oberen  und  unteren  (von  Epithel  ausgekleideten)  Kanal  gethcilt. 
welcher    durch   die    Zirbel -Ausstülpung    von    der   Commissura  posterior    getrennt    wird*' 
Der   letztere  3)  erstreckt  sich  ursprünglich  nur  bis  zur  Höhe   des  Sulcus  Monroi  rei^p.  d»^ 
unteren  Randes  des  Thalamus  und  reicht  von  der  Substantia  perforata  media  bis  zur  Lamina 
terrainalis.    Der  obere  Kanal  "*)  dagegen  erstreckt  sich  vom  vorderen  Ende  des  Aquaeductib 
Sylvii  zum  Foramen  Monroi.     Nur  der  untere  Kanal  würde  nach  dieser  Anschauung  dem 
Centralkanal  des  Rückenmarkes  homolog,  der  obere  Kanal  eine  spätere  Bildung,  und  die 
Commissura  mollis  selbst  der  hinteren  Rücken markscommissur  zu   homologisiren  sein.  - 
Vielleicht  hängt  das  Freiwerden  des  vorderen  Randes  der  Commissura  mollis  mit  der  An."^- 
stülpung  des  Recessus  suprapinealis  zusammen  (W.  Krause). 

Der  Balken  und  die  Commissura  anterior  entstehen  ebenfalls  erst  später  und  x^w 
durch  secundäre  Verwachsung  der  betrefTenden  Wände  der  linken  und  rechten  Grosshim- 
hemisphärc,  welche  letzteren  sie  verbinden.    Zu  diesem  System  gehört  auch  die  Commissura 

i)  MIclacho-MaclNy,  Jen»i'«che  Zeitschrift  für  NaturwiraensohAften  und  Medlcin.  1868.  Bd.  III.  B.S«^-- 
2)  Bhlera,  1.  c.  8.  S^TB.  —  3)  Trichterregion  des  Zwischenhimes  oder  Uanbenregion.  —  4)  »chhÜfcelregfoB  dei 
Zwischenhirnos. 
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|iv<\ni\c\iloru.iii  septi  pellucidi,  und  die  Laniina  genu,  welche  das  proximale,  am  Zwischenhirn 
tr»>legene  E^de  des  Balkens  darstellt,  ferner  die  Verwachsung,  welche  die  Säulen  des  Fornix 
jjowie  dessen  Körper  vereinigt  und  das  Psalterium  (S.  729).  —  Endlich  ist  den  Commissuren 
die  Verbindung  der  heiden  Plexus  chorioidei  laterales  in  der  Gegend  der  Foramina  Monroi 
zuzureclmen.  Als  ein  Rest  vom  Bodentheil  des  secundären  Vorderhirnes  sind  die  Substantia 
\>erforat».    lateralis  und  das  Trigonura  olfactorium  zu  betrachten. 

"N^acli  dem  Gesagten  erscheinen  die  Commissurae  posterior,  media,  pedunculorum  conarii 
und    der    Taeniae  recessus  suprapinealis  als  Homologa  der  hinteren  Ruckenmarkscommiasur; 
vlaj^ej^en    lurehören  die  Substantia  perforata  media,  die  Commissurae  anterior,  pedunculorum 
>icpti   pellvicidi,  die  Lamina  genu  cor^ris  callosi  und  vielleicht  der  Balken  selbst  dem  Sy- 
stem  der   vorderen  Rücken markscommissur  an.     * 

AnsseDfläehe  des  Grosshirnblftscheiis.     Ueber  die  Entstehung  der  Furchen  und 
Windungen  des  Mantels  der  Grosshirnhemisphären  und  der  Fossa  Sylvii  s.  Grosshirnwindungen. 


Kn.  optici  nnd  olfaetoril.     Beide  Nerven  sind  ursprunglich  hohle  Ausstülpungen 
des  Vorderhimes. 

Der  N.  opticus  entwickelt  sich  vom  Boden  des  Zwischenhirnes  unter  dem  Recessus 

chiasinatis  und  zwar  gekreuzt,  so  dass  jeder  N.  opticus   eigentlich  der  entgegengesetzten 

^cvTperliälfte  angehört  (was  nur  noch  beim   N.  trochlearis  vorkommt).     Seine  Höhlung  obli- 

terirt  sehr  frühzeitig,  seine  Faseni  stammen  vom  Zwischenhirn  (Thalamus)  und  Mittelhim. 

Ein  Rest  des  Hohlraumes  scheint  im  Tractus  opticus  (Variet.)  persistiren  zu  können. 

Der  N.  olfactorius  ist  eine  Ausstülpung  des  vorderen  Endes  des  secundären  Vorder- 
himes,  deren  Lage  durch  das  zum  Bodentheil  des  secundären  Vorderhirnes  gehörende  Tri- 
gonuin  olfactorium  gekennzeichnet  wird.    Er  verläuft  ungekreuzt,  seine  Höhlung  communicirt 
ursprunglich  mit  dem  vorderen  Hom  des  Seitenventrikels  am  Boden  des  genannten  Homes, 
und  ein  Rest  von*  dieser  obliterirten  Höhle  des  Lobus  olfactorius,  Riechlappens,  ist  noch  beim 
Erwachsenen  zu  erkennen  (I,  447).     Jedoch  ist  es  fraglich,   wie  sich  bei  der  geschilderten 
Entwicklung  des  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  die  eigentlichen  distalen  Nn.  olfactorii  ver- 
halten.    Nach  Milnes  Marshall  *)  entstehen  sie  als  solides  Stamm  eben  vom  Vorderhirn ,  ehe 
woch  die  Grrosshimbläschen  existiren:  der  N.  olfactorius  ist  der  erste  segmentale  Schädelncrv 
und  das  embryonale  Geruchsgrübchen  (I,  537)  die  vorderste  Kienienspalte. 

Ulm-  und   Rttckenmarkshäiite.     Die  Hüllen  des   Gehirnes,  Velamenta  cerebri'^), 
stammen  wie  die  des  Rückenmarkes  vom  mittleren  Keimblatt  oder  Mesoblast.  Das  weitmaschige 
Bindegewebe,  welches  beim  Embryo  die  Hirnbläschen  u.  s.  w.  einbettet,  differenzirt  sich  in 
eine  festere  äussere  Lage,  Dura  mater,  eine  mittlere  gefässarme  Arachnoidea,  und  die  gefäss- 
reiche  innere  Pia  mater.    Von  der  Dura  geht  die  8i)ätere  Falx  cerebri  aus,   welche  das  an- 
fangs unpaare  Hemisphärenbläschen  in  zwei  Seitenhälften  theilt.    Zwischen  Arachnoidea  und 
Pia  mater  sammelt  sich  nach  und  nach  der  Liquor  subarachnoidealis  und  bringt  namentlich 
am  Rückenmarke   die  beiden   weichen  Hirnhäute  in   weiten  Abstand  von  einander.    Indem 
sich  die  Aussenfiäche  der  Arachnoidea  wie  die  Innenfläche  der  Dura  mater  mit  Endothel 
bedeckt,  entsteht  der  Subduralraum ,  der  eine  beträchtliche  Aehnlichkeit  mit  den  Binnen- 
rauraen  seröser  Häute  darbietet.    Wie  es  bei  letzteren  gewöhnlich  der  Fall  ist,  liegen  seine 
beiden  mit  Endothel  bekleideten  Wände  in  der  Norm  dicht  an  einander.    Da  die  Subarach- 
noidealflüssigkeit  des  Rückenmarkes  zugleich  mit  der  Exspiration  in  Folge  vennehrter  Fül- 
lung der  venösen  Plexus  des  Wirbelkanales  zum  Subarachnoidealraum  des  Gehirnes  hinauf- 
gedrängt wird,  während  sie  bei  der  Inspiration  zurücksinkt,  so  ist  wegen  dieser  stets  wech- 
selnden Ebbe  und  Fluth  in  den  Subarachnoidealräumen  ein   fortwährendes  geringes  Gleiten 
der  Arachnoidea  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  unvermeidlich.     In  der  That  sind  der 
Subduralraum  wie  auch  der  Subarachnoidealraum  als  grosse  Lymphspalten  aufzufassen  (1,342); 
letzterer  mit  Rücksicht  auf  die  darin  enthaltene  reichliche  Flüssigkeit,  welche  natürlich  weit 
verdünnter  (I,  360)  ist,  als  solche  Lymphe,  die  bereits  Lymphdrüsen  passirt  hat. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  von  serösen  Häuten  liegt  aber  darin,  dass  der  Subdural- 
raum (wie  der  Subarachnoidealraum)  von  zahlreichen  Nerven  wurzeln  und  Blutgefässen,  am 
Rückenmark  auch  vom  Lig.  denticulatum  und  dem  Septum  cervicale,  durchsetzt  wird.  Die 
Arachnoidea  schlägt  sich  an  den  Austrittsstellen  der  Nervenstämme  etc.  aus  der  Schädel- 
und  Rückgratshöhle  nicht  etwa  nach  Art  einer  serösen  Haut  vom  Visceralblatt  zum  Parietal- 
blatt  übergehend  auf  die  Dura  mater  um,  sondeni  begleitet,  nebst  der  Pia  mater,  die  Nerven 
in  die  Intervertebrallöcher  und  deren  Homologa  oder  Analoga  am  Schädel  hinein.  Dagegen 
bildet  sie  solche  Umschlagsstellen  auf  den  Anheftungsstellen  des  Lig.  denticulatum.  —  Der 
Subarachnoidealraum  wird  ausserdem  von  zahlreichen  Bindegewebsbalken  und  Fäden  durch- 
zogen; in  den  Maschen  befindet  sich  der  genannte  Liquor  subarachnoidealis. 


1)  JoarnAl  of  microscopical  science.    1879.    Nr.  75.   S.  334.  —  2)  a.  Indumentum  eerebri. 
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Nach  dem  Gesagten  kann  man  die  Arachnoidea  nicht  als  eine  seröve  Haut.  MHtdrrri 
nnr  als  Snaserste  Schiebt  der  Pia,  Ton  welcher  sie  dnrch  wässrig  infiltrirtei  subam-fa- 
noidcalcs  Bindegewebe  getrennt  wird,  auflassen.  Eine  ganz  andere  EntHtehmig  wirt  d». 
Entwicklungsgeschichte  Fix  die  eigentlichen  serösen  Häute  auf,  weiche  aus  dem  (Vloin 
d.  b.  der  aräprfinglich  von  Epithel,  welches  der  Subduralraum  niemals  besitzt,  aodgfkleidrt'.  tj 
Plearo- Peritonealhöhle  (S.  295)  abzuleiten  eind. 


Perlpherifliolies  Nerven syvtem.  Dasselbe  enthält  Nerren  di>! 
Norrenknoten  oder  Ganglien,  welche  man,  lum  Unterschiede  von  den  Himganglien.  pi-r:- 
Vherische  Ganglien  nennt,  und  lerföUt  in  cwei  Abtheilungen,  die  Hini-Rfickenroarksni^ra. 
Nervi  cerelirospinales,  und  das  sympathische  Nervensystem  oder  Ganglien^iyi'teni .  Si>t^ma 
gangliosum.  Eine  dritte  Ahtheilnng:  die  Nerven- Endigungen ,  fallen  der  niirnMcapiyh'-n 
Anatomie  anheim  (1,  486). 

CerebrosplnalnerTeD,  Die  Nervi  cerebrospinale» ').  Him  -  Bückenmarksncnen ,  ^itnl 
weisse,  weiche,  dünnere  und  dickere  Stränge,  welche  regelmässig  und  sjmmetriscb  in  d.r 
rechten  and  linken  Körperhälftc  vertheilt  sind.    Sie  bestehen  aus  Norrenfa^rD,  die  la  spitt- 

Fig.  441. 


n  w.hrBU  Bnu  dar  N<r>ei..<JiiDD.e  ab«K>,.iH 

n  mit  «Incr  lut  W*  orwänDlBn  Mlifliiiiig  vor   SchnefeMi 

tnl»  von  1  :  3)  iK'lupn  worden.     V~  VIJI  FÜnCler  bta  nhle 

r  N.  ccrrlrstU.     /  I^TtVlT  >'.  danill'.     1   Z 

PHtpuiUoo  luUne  AsbU  d»  N.  psrfonni  bricblf,  um  der 

Sil  Uorkunft  lu  itstgen.    1  N.  pcrfenni  Imr 

ilUtcnll«  ulniiri.  n,  «dUlii,     4  N,  ndltUi;  .«In«  Amiu  . 

nd  walt  i»ch  mifwUrl,  »oni  Sudid.  «.».i 

ertegune  'l-t'  BO-del  ein  lKdt.^1  mU  ip 

winklig  anastomosironden  (Fig.  441.  Nr.  fl)  Böndcin  [Fig.  U2)  Tereinigt  sind:  d^r  ^röeite 
Thcil  dieser  Nerven  wird  von  aoppeltcontoorirten  (I.  3711  Nervenfasern  Msammcnijeiietit;  auf 
dem  Querschnitt  (Fig.  443)  erscheinen  die  secundären  Nervenbündel  rundlicli  und  durch  ihr 
Perineurium  (I,  4(S8]  von  einander  getrennt. 

Der  Elasticitätscoi^fAcient  der  Nervenstänirae  wurde  bereita  angegeben  (1,  468).  Uirv 
Kugfestigkeit  ist  so  gross,  da»)  t.  B.  der  N.  mcdianus  oder  ulnaris  cmt  durch  ein  Gewicht 
von  20 — 25  kg,  der  N.  iachiadicus  bei  54 — 58  kg')  zerrissen  wird,  während  der  N.  mediana' 
durch  3  kg  um  2  cm  gedehnt  wird,  und  bei  einer  Länge  von  50  cm  eine  Dehnung  uui  3cm^( 

■  )  •.  ,i<tipl,alnijiifMla.  —  1)  llllsui,  De>  «ffcoUciii  Ehlrui8l»le<i  d»  nerfi.    IHM.   H.  11.  -  1)  Top,  Dir 
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hne  XTebersclireitung  seiner  Elasticitatsgrenze  ertragen  kann.  Innerhalb  der  letzteren  ist 
L<o  die  £lasticität  gross,  jedoch  nicht  ganz  vollkommen»  und  so  weit  die  physiologischen 
Vwe^niigsmöglichkeiten  der  Körpertheile  reichen»  wird  jene  "Grenze,  so  viel  man  weiss, 
iit*nials  überschritten.  Starke  Dehnungen  lebender  Nerven  bewirken  Gefasszerreissungen 
und  naclifol^ende  Entzündung)  im  Perineurium. 

Was     die  Nervenstämme  der  motorischen  Nerven   anbetrifft,  .so  hat  Schwalbe')  ge- 
unden ,    dass  der  Nerveneintritt  in  den  Muskel  in  der  Regel  an   dessen  innerer  Seifce  und 

zwar  im  geometrischen  Mittelpunkte  des  Muskels  stattfindet; 
7is  442.  ^^^  langen  Muskeln  bilden  die  Eintrittsstellen  der  Nervenaste 

jedoch   eine   längslaufende,    bei   breiten   Muskeln    eine   quere 
Nervenlinie,    Da  die  Muskeln  nach  ihrem  oberen  Ende  hin  sehr 
häufig  etwas  dicker  sind,  so  läuft  obige  Angabe  auf  eine  Be- 
stätigung des  für  electrotherapeutische  Zwecke  wichtigen  Satzes 
(1, 487)  hinaus,  wonach  der  Nerveneintritt  an  der  Grenze  zwischen 
proximalem  und  mittlerem  Drittheil  des  Muskels  stattfindet. 
An  einigen  Stellen  enthalten  die  Cerebrospinalncrven  auch 
N.  uchiAdicoB  auf  dem  Quer-       Ganglien,  GangUa  nervorum  cerebraapinaliwn:  dies  sind  rund- 
schniu.  N.  Gr.  Die  ««cQnd&ren       ^^^^®  ^^^  platte,  graurothliche  Anschwellungen,  welche  in  dem 
Ner\-enbttDdei  iind  heller  ai«       Verlaufe  eines  Nerven  selbst  liegen  und  von  seinem  Perineurium 
das  Perineuriom  (1,468),  wei-       ^^'  4^)  eingeschlossen  sind,  die  ganze  Dicke  des  Nerven  ein- 
tiies  aie  amhoiit  und  von  ein-       nehmen  oder  nur  an  einer  Seite  desselben  hervorragen,  jeden- 
ander  trennt.  ^^^^^  ^^^  Durchmesser  des  Nerven  an  dieser  Stelle  ver&rössern 

und  seine  Farbe  verändern.  Die  Ganglien  der  Hirn -Kücken- 
marksnerven bieten  Zeichen  einer  Verbindung  dieser  Nerven 
mit  dem  sympathischen  Nervensystem  (I,  473)  durch  einen  oder  mehrere  dünne  Verbindungs- 
nerven,  i¥elche  in  das  Ganglion  selbst  oder  ganz  in  der  Nähe  desselben  in  den  Nerven  ein- 
treten und  zwischen  den  Faserbündeln  des  letzteren  bis  in  das  Ganglion  verfolgt  werden 
können. 

Als  allgemeines  Schema  für  die  Vertheilung  der  Cerebrospinalnervcn  gilt  folgendes. 
Jeder  derselben  sendet  zunächst  einen  R.  sinuvertebraUs  (s.  Nn.  spinales)  ab,  der  sich  an 
die  Knochen  und  venösen  Sinus  des  Wirbelkanales,  an  die  Dura  mater  jmd  Pia  mater  ver- 
theilt.  Alsdann  spaltet  sich  der  Hirnrückenmarksnerv  in  einen  B,  dorsalis  s.  posterior  und 
einen  R.  ventralis  s.  anterior.  Ersterer  geht  zur  Haut  und  den  Muskeln  des  Kückens, 
letzterer  zur  Haut  und  den  Muskeln  der  Kumpfwandung;  gibt  aber  ausserdem  einen  R.  intesti- 
vahs  für  die  Eingeweide  ab.  Sowohl  im  K^  dorsalis  als  im  K.  ventralis  verlaufen  die 
Nervenbündel  der  sensibeln  hinteren  Wurzel  im  lateralen  Theile,  diejenigen  der  motorischen 
vorderen  Wurzel  im  medialen  Theile  des  Nervenstammes*). 

Dieses  Schema  ist  am  leichtesten  an  den  Nn.  spinales  dorsales  (s.  letztere)  ersicht- 
lich. Die  Stämme  entsenden  jeder  einen  K.  sinuvertebraUs,  spalten  sich  dann  in  den 
Dorsalast:  K.  posterior  und  den  Ventralast,  N.  intercostalis.  Aus  letzterem  ent^ringt  der 
Intestinalast,  welcher  als  dünner  K.  communicans  (s.  Nn.  spinales)  erscheint  und  sicn  mit 
dem  zu  demselben  Metamer  gehörenden  Ganglion  des  sympathischen  Grenzstranges  ver- 
bindet, üebrigens  verlaufen  in  den  Kr.  communicantes  zwei  Arten  von  Nervenfasern  (I,  478). 
An  den  Cervical-,  Lumbal-  und  Sacralnerven  ist  dasselbe  Schema  mit  unbedeutenden 
Modificationen  wiederzuerkennen.  Z.  B.  sind  an  den  beiden  ersten  Cervicalnervcn  die  (sonst 
in  der  Regel  schwächeren)  Kr.  dorsales  stärker  als  die  Kr.  ventrales,  der  N.  coccygeus  ist 
sehr  verkümmert  u.  s.  w.    Verwickelter  erscheinen  die  Verhältnisse  bei  den  sog.  Himnerven. 

Ilirnnerven»  Von  den  in  der  Regel  vorhandenen  43  Paaren  der  Him-Rückenmarks- 
i\erven  werden  12  Paare  als  Himnerven  bezeichnet.  In  dieser  Klasse  sind  sehr  verschiedene 
Elemente  vereinigt.  Zwei  Paare,  nämlich  die  Nn.  olfactorius  und  opticus  sind  ursprünglich 
hohle  Ausstülpungen  des  Vorderhirnes  (S.  725).  —  Sechs  Nervenpaare,  nämlich  die  Augen- 
muskelnerven ,  also  die  Nn.  oculomotorius,  trochlearis,  abducens;  ferner  die  Nn.  facialis, 
accessorius  und  hypoglossus  sind  ihren  Ursprüngen  zufolge  rein  motorisch.  Die  von  ihnen 
versorgten  Muskeln  jedoch  enthalten  wie  alle  quergestreiften  Muskeln  ausser  den  motorischen 
auch  £e  sensiblen  Nerven  des  Muskel^efühles  und  Gefässnerven.  Darauf  sind  manche  Anasto- 
mosen zu  beziehen,  welche  die  motorischen  Himnerven  mit  sensiblen  Nerven  eingehen;  zum 
Theil  handelt  es  sich  auch  um  selbständigen  Eintritt  nicht -motorischer  Nervenstämme  in 
die  betreffenden  Muskeln;  die  Gefassnerven  stammen  vom  sympathischen  Nervensystem.  — 
Der  N.  acusticus  wird  in  physiologischer  Hinsicht  mit  den  Riech-  und  Sehnerven  in  einer 
Klasse  der  sensuellen  oder  Sinnesnerven  (I,  363)  vereinigt,  ist  aber  wahrscheinlich  den  Rr. 
dorsales  der  Rückenmarksnerven  homolog  (1, 137  u.  403).    Der  N.  trigeminus  ist  der  einzige 


1)   Archlr  fOr  Anatomie  und  Physiologie.   1879.    Anat.  Abth.    8.  167.  —    2)  Nach  Loewc  (Medklnisches 
Centralblatt.   1879.  8.  337)  bei  Kaninchen -Bmbfyoneii. 
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aus  einer  sensiblen  und  einer  motorischen  Wurzel  zusammengesetzte  oder  gemüdUc  AVrr 
und  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  vollkommen  wie  ein  Rilckenmarksnerv  (S.  739).  —  In- 
Nn.  glossopharyngeus  und  vagus,   von  denen  orsterer  eigentlich  nur  eine  (i^lirte)  Vagus- 
Wurzel  darstellt,  sind  ihren  Ursprüngen  nach  sensibel,   da  sie  aber  sehr  bald  motori^h' 
Fasern  (vom  N.  accessorius)  aufnehmen,  so  werden  sie  häufig  ebenfalls  als  im  obigen  Sinn" 
gemischte,  d.  h.  aus  motorischen  und  sensibeln  Nervenfasern  bestehende  Nerven  l^trarht«  t 
Sie  zeichnen  sich  vor  den  übrigen  sensibeln  Nerven  dadurch  aus,  dass  ihre  Endverbreitiuiir 
der  Schleimhaut  des  embryonalen  Darmrohres,  mithin  dem  Entoderm  angehört.    Diese  auf- 
fallende Erscheinung  erklärt  sich  folgendem! assen.    Nach  dem  Schema  eines  Spinalnerv- 1« 
gibt  der  Stamm  eines  dem  letzteren  homologen  Nerven  einen  R.  sinuvertebralis  ab  (s.  Nn 
spinales).    Am  Schädel  verbreiten  öich  die  homologen  Zweige  an  der  Dura  mater  and  tl^B 
venösen  Sinus  der  Schädelhöhle:  es  sind  der  N.  tentorii  cerebelli  aus  dem  ersten  Ast.   d*-: 
K.  meningeus  (medius)  aus  dem  zweiten  Ast  und  der  N.  spinosus  (der  jedoch  auch   aL<  R. 
dorsalis  betrachtet  werden  kann  —  s.  1, 403)  aus  dem  dritten  Ast  des  N.  trigeminus,  endiiVä 
der  R.  meningeus  n.  vagi.    Der  Ramus  dorsalis  eines  Spinalnerven  wird  in  seinem  sensibt'b 
Antheil  am  dritten  Sehädelnerven  durch  den  ersten  Ast  des  N.  trigeminus  (N.  Ophthalmien^ 
und  wahrscheinlich  durch  den  N.  acusticus  repräsentirt,  welcher  letztere  einen  Dorsalast  dv^ 
N.  facialis  darstellt.    Am  vierten  Sehädelnerven  erscheint  der  R.  dorsalis  (s.  Tabelle  S.  TSo- 
auf  mehrere  besonders  benannte  Nerven  vertheilt.   —   (In   Betreff  der  Zurückfuhrang  «l»  r 
Himnervenpaare  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  von  Schädelnerven  vergl.  1, 403.) 

Als  einen  zweiten,  vom  H.  tertius  n.  trigemini  abgegebenen  R.  BinaTertebralis  bezeichnet  LiuclikA(Arehi« 
für  AnRtoniie  und  Physiologie.  1836.  S.  62.  —  Die  Anatomie  des  Menschen.  1867.  Bd.  III.  2.  8.156)  einen  v^'- 
R.  Meningen»  n.  hypoglossi  s.  N.  recurrens  secundas  rami  tertii  n.  trigemini.  Derselbe  soll  aas  dem  N.  lin^aalM 
hervorgehen,  in  der  Scheide  des  N.  hypoglossus  rttckllafig  bis  zum  Foramen  condyloideum  anterins  aefateifre^. 
durch  letzteres  in  die  Schfidelböhle  zurDckkehren,  um  seine  Ausbreitung  theils  im  Hinterhaaptsbeln,  then«  In  der 
Wandung  des  Sinns  occipitalfs  zu  erfahren.  Der  supponirte  ROcklauf  von  sensibeln  Trigemlnuslksav  In  der 
Bahn  dos  N.  hypoglossus  ist  Jedoch  eine  durch  Nichts  motivirte  Hypothese.  In  Wahrheit  bandelt  es  tAeh^  «ie 
RUdingcr  (Die  Verbreitung  dos  N.  sympathicus  in  der  animalen  KÖhre.  1863.  S.  57)  vermuthete,  am  sympathtscli«, 
ans  dem  Gangl.  jugulare  und  corvicale  superins  stammende  Nervenfasern  (I,  464). 

Während  hun  bei   den  Spinalnerven  der  R.  intestinalis  (S.  733)  als  dunner  R.  com- 
municans  erscheint,    welcher  in  das  svmpathische  Grenzganglion   desselben  Metamers   ein- 
tritt,   sind  dagegen  beim  N.  vagus  die  Rr.  intestinales  ausserordentlich  entwickelt.    Si»' 
gehen   zu   den   meisten  Eingeweiaen   der  Brust-  und  Bauchhöhle,    was   sich   aus  der  ur- 
sprünglichen   Lagerung    des    Herzens    u.  s.  w.    am    Halse    und    späterem    Abwärt«rück?n 
desselben  erklärt.    Auch  fehlt  das  Grenzgan^lion  nicht,  welches  dem  vierten  Schädelncrv«*» 
entspricht  (I,  479):  es  wird  durch  das  Ganglion  petrosum  n.  glossopharyngei  und  den  Plfiii< 
ganglioformis  n.  vagi  repräsentirt.  —  Dagegen  sind  die  Rr.  ventrales  bei  den  Nn.  vagus  un«! 
glossopharyngeus  des  Menschen  sehr  verkümmert.    Bei  Fischen  erlangen  dieselben  als  Nr. 
branchiales  eine  grosse  Entwicklung,  sie  versorgen  die  Kiemenbogen,  und  weil  der  N.  vajru'. 
die  ganze  Anzahl  der  letzteren  innervirt,  wird  derselbe  gewöhnlich  als  ein  Complex  roehrenr 
(I,  402)  Schädelnerven  aufgefasst  und  als  polymerer  Nerv  bezeichnet.     Die  Verbreitung  J»^ 
N.  glossopharyngeus  in  der  Zunge  entspricht  wiederum  einem  besonderen  R.  intestinalis  di> 
benachbarten  proximalen  Metamers.  —  Die  erwähnten  Rr.  branchiales  (s.  ventrales)  dagei,'e» 
werden  beim  Menschen  (und  den  Säugethieren)  nur  durch  die  Nn.  pharyngei  n.  vagi  reprä- 
sentirt, welche  mit  den  gleichnamigen  Aeaten  des  N.  glossopharj'ngeus  den  Plexus  pharynjr«'ib 
zusammensetzen;  sie  sind  zum  Theil  motorisch  und  stammen  aus  dem  N.  aocessorios.    A)- 
R.  dorsalis  des  N.  vagus  ist  der  R.  auricularis  n.  vagi  zu  betrachten,   welcher  auch  <*in»n 
homologen,  das  Ganglion  petrosum  durchsetzenden  Faden  aus  dem  N.  glossopharyngeus  auf- 
nimmt (vergl.  a.  S.  738).  —  Ein  irrthümlich  gleicherweise  als  (ein  zweiter ')  R.  branchiahV 
gedeuteter  Zweig  des  N.  vagus,  Ramus  lingualis  n.  vagiy  entspringt  von  einem  N.  pharynjffo* 
n.  vagi,  verbindet  sich  mit  einem  R.  pharyngeus  aus  dem  N.  glossopharyngeus,  verlÄufl  mit 
einem  Faden,  welcher  von  demselben  N.  pharyngeus  n.  vagi  zum  Plexus  caroticus  ext'mus 
abgegeben  wird,  senkt  sich,  0,5  mm  dick,  in  die  concave  Seite  des  Arcus  n.  hyiK)glo«si  inml 
soll  dann  mit  dem  N.  hyi)oglossus  peripherisch   in   der  Zunge  sich  verbreiten).  —  Emilich 
hat  man  im  N.  petrosus  superficialis  major  einen  R.  pharyngeus  2)  des  N.  facialis  vermnthrt. 
insoweit  erstcrer  im  weichen  Gaumen  ondigt,  obgleich  die  Enaigung  eher  einem  R.  intestinali" 
entspricht  (S.  737).    Sie  ist  unzweifelhaft  motorischer  Natur. 

Was  die  motorischen  Hirnnerven   (S.  733)   anlangt,   so  sind   die  Nn.  oculomot<»rius, 
trochlearis  und  abducens  vielleicht  (I,  403)   motorische  Abtheilungen  des  R.  dorsali-s  (l<*s 


I)  Nach  Luschka,  Anatomie  dos  Menschen.  Dd.  IIT.  2.  1867.  S.Mi.  Als  erster  R.  branehialis  n.  rafii 
wird  nämlich  von  Luschka  —  ebenfalls  gKnsHch  jrrthUmlich  —  der  R.  auricularis  n.  vagi  gedeutet.  •—  2)  Jadcton 
and  Clarke,  Journal  of  anatomy  and  physinlog}'.  IS?.*).  Vol.  X.  S.  88.  —  Die  daselbnt  aufgestellte  Theorie,  i^ 
homologe  Nervenbtindel  bald  Konsibcl,  bald  motorlNCh  sein  könnten,  ist  solbstverstündlich  nnhaUbar. 
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itten  (oder  z^weiten  und  dritten)  Schädelnerven.  (Vergl.  jedoch  S.  736.)  Die  motorische 
urxel  des  N.  Iirigeminus  und  der  N.  facialis  einerseits,  ditf  Nn.  accessorius  und  hypoglossus 
dererseits  repräsentiren  die  motorischen  Antheile  der  Rr.  ventrales  des  dritten  resp.  vierten 
hädelnerven.  Der  N.  facialis  greift  vermöge  seiner  Rr.  digastricus  und  stylohyoideus  auf 
-n  Zungen^einhogen  üher;  der  N.  accessorius  zeichnet  sich  durch  seinen  eigen thümlichen, 
i  Wirbelk&n&l  aufsteigenden  Verlauf,  sowie  durch  seinen  theilweisen  (I,  388)  Ursprung  aus 
'm  Kückenmark  aus.  Die  letzterem  angehörenden  Fasern  sind  es,  welche,  im  R.  extemus 
erlaufend,  die  Mm.  quadrigeminus  capitis  und  cucullaris  innerviren.  Der  R.  extemus  ent- 
.»rieht  aber   dem  R.  oorsalis  eines  Spinalnerven. 

Ans  dem  Gesagten  ergiht  sich  für  die  Himnerven  des  vertehralen  Schädelahschnittes 
.  4<>3)  —  nach  Abzug  des  N.  olfactorius  und  des  N.  opticus  (vergl.  jedoch  S.  731  u.  7H6) 
al^eDdes  Schema: 


üebersicht  der  Hirnnerven.  i) 


Metamer 


Oberkiefer 
Unterkiefer 

Zungenbein- 
bogen 

TJebrige 
Kiemenbogen 


R.  ventralis 


Ramus  II  n.  trigemini 

i2.  superiar  und  R.  inferior  des 
R.  ni  n.  trigemini 


\r. 


N.  facialis 
N,  hypogIo88U8 

N.  glossopharyngcus 

N.  vagus 
internus  n.  accessorU 


\ 

I 


R.  dorsalis 


Ramus  I  n.  trigemini 

«ATn.  oculoniotoriuSf 
trochleariSf  abducens 

N.  acusticus 


R.  auricularis  aus  dem 

N.  glossopharyngcus 

und  dem  N.  vagus.   E, 

extemus  n.  accessorU 


Für  manche  Muskeln,  die  von  mehreren  Nerven  versorgt  werden,  bestehen  Zweifel, 
wie  die  einzelnen  Aeste  der  letzteren  aufzufassen  sind.    Wegen  der  mannigfaltigen  Anasto- 
mosen  motorischer  und  sensibler  Hirnnerven  unter  einander  und  mit  dem  sympathischen 
^«Tvensystem  einerseits  und  bei  dem  Umstände  andererseits,  dass  die  quergestreiften  Muskeln 
motorische  and. sensible  Nervenfasern  (Muskelgefühl,  I,  500),  sowie  ausserdem  GeftLssncrven 
erhalten,  lässt  sich  ohne  Kenntniss  der  (microscopischen)  Nervenendigung  nicht  immer  Gewiss- 
\i^\\  geben.    Letztere  Kenntniss  fehlt  für  gewöhnlich ;  wo  sie  leicht  zu  erhalten  ist  (M.  mallei, 
W.  Krause),  liefert  sie  die  definitive  Entscheidung.    Zu  bemerken  ist  noch,  dass  jeder  Muskel, 
der  wirklich  von  zwei  verschiedenen  Quellen  resp.  Nervenkemen  im  Gentralorgan  motorische 
Nervenfasern  erhält,  selbstverständlich  als  ein  Gomplex  von  mindestens  zwei  differenten  Muskeln 
angesehen  werden  muss.  —  üeber  die  von  mehreren  Nerven  versorgten  polyneuralen  Muskeln 
vergl.  die  Detailangaben:  es  sind  die  Mm.  digastricus  maxillae  inferioris,  stylohyoideus,  stylo- 
gloRsus,  stylopharyngeus,  glossopalatinus,  tensor  veli  palatini,  levator  veli  palatini,  quadri- 
geminus capitis,  cucullaris,  serratus  posticus  superior,  deltoideus,  flexor  digitorum  profundus, 
pectineus,  adductor  magnus,  flexor  digitorum  pedis  brevis,  levator  ani.    (In  dieser  Üebersicht 
sind  die  betr.  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  der  Eingeweide  mit  aufgeführt.) 
Diejenigen  grösseren  Muskeln  aber,  welche  von  benachbarten  homologen  Nerven  (z.  B.  Intercostal- 
liCTven)  versor^^  werden,  brauchen  selbstverständlich  hier  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden. 
Bei  einigen  der  aufgeführten  Muskeln  ist  es  zum  Theil  zweifelhaft,  ob  ihre  der  zweiten 
kleineren  Nervenquelle  zugehörigen  Nervenfasern  motorisch  oder  sensibel  resp.  Gefassnenren 
sind.    Letzteres  ist  anzunehmen  von  den  Fäden  der  Nn.  thoracic!  anteriores  zum  M.  del- 
toideus, vielleicht  auch  von  den  Fäden  des  N.  glossopharyngcus  zum  hinteren  Bauch  des 
M.  digastricus,  zu  den  Mm.  stylohyoideus,  styloglossus  und  glossopalatinus,  falls  es  isich  nicht 
Qm  Accessoriusfasem  handeln  sollte,  die  den  betreffenden  Muskeln  in  der  Bahn  des  N.  glosso- 

Sharvngeus  zugeführt  werden  können.    Umgekehrt  soll  nach  Einigen  der  R.  stylopharyngeus 
es  N.  glossopharyngcus  aus  dem  N.  facialis  stammen. 

Als  homolog  den  Nn.  sinuvertcbrales  (S.  733)  werden  sog.  Rr.  recurrentcs  ange- 
sehen, welche  von  Himnerven  (N.  trigeminus,  N.  vagus)  stammen,  theilweise  durch  das 
einem  Intervertebralloch  homologe  Foramen  jugulare  in  die  Schädclhöhle  zurückkehren  und 
sich  an  die  Dura  mater  (I,  464)  verbreiten.  Es  sind  der  N.  tentorii  cerebelli  des  N.  oph- 
thalmicus,  der  R.  meningeus  (medius)  des  N.  maxillaris  superior,  der  N.  spinosus  aus  dem 
K.  maxillaris  inferior  (vergl.  S.  734)  und  der  R.  meningeus  n.  vagi. 


1)  Die  motorischen  Neiren  fllnd  cwraiv  gedrnckt. 
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Funotionen  der  Himnerven.    In  der  hier  mitgetheilten  üebersicht  ist  nicht  H«i 
eine  vollständige  ilecapitulation  d'er  Vertheilung  dieser  Nerven  enthalten,  sondern  nur  die  &iii- 
tomische  Grundlage  für  physiologische  Betrachtungen,  soweit  erstere  augenblicklich  lssUt*-lx 
I.    N.  olfactorius:   Riechnerv. 

n.    N.  opticus:   Sehnerv. 

in.    N.  oculomotorius:    Bewegungsnerv  der  Augenmuskeln  mit  Ansiiahme  der  Mui 
rectus  externus  und  obliquus  superior ;  Verengerer  der  Pupille  (Ganglion  ciliare  —  M.  sphinrt-T 
pupillae).     Ob  der  Nerv  in  seiner  Wurzel  sensible  Fasern  führt,  ist  streitig.    Seinem  Ur- 
sprünge nach  und  entwicklungsgeschichtlicb  verhält  sich  derselbe  wie  eine  motorische  Wun^  L 
doch  sind  in  seinem  Stamm  einige  Ganglienzellen  (I,  472)  eingelagert,  was  nach  einer  vrr- 
breiteten  Anschauung  auf  eine  Zumischung  sensibler  Nervemasem  hindeuten   würde.     £- 
wird  auch  das  Ganglion  ciliare  (u.  das  Ganglion  geniculum  n.  facialis)  als  ein  Wunelganzli«  e 
des  N.  oculomotorius  resp.  facialis  gedeutet  (Schwalbe  i)  —  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  An- 
schauung (vergl.  I,  479).    Für  jene  Deutung  kann  ausser  anderen  Gründen  das  Auftreten  f-ir-rr 
zweiten  lateralen  Wurzel  des  N.  oculomotorius  angeführt  werden.  Dieselbe  kommt  nach  Valentin 
(1841)  constant,  nach  Schwalbe  2)  als  stärkerer  oder  feinerer  Faden  sehr  häufig  (66%)  T«r 
Sie  soll  vielleicht  hinteren  (dorsalen  oder  sensibeln?)  Wurzelfasem  des  N.  oculomotorius  ai?*- 
hören ;  vielleicht  erscheint  sie  in  einem  Thcile  ihres  Verlaufes  als  Tractus  pednncularis  tnh^- 
versus  (I,  454);  auch  könnte  der  N.  trochlearis  ein  eben  solches  (motorisches)  Wurzelbün«!' 1 
des  N.  oculomotorius  darstellen.    Während  der  N.  abducens  zur  Trigeminusgruppe  geb~>.^ 
(I,  403),  würde  der  N.  oculomotorius  damit  definitiv  zum  Range  eines  vorderen  Schädelnenea 
erhoben.  —  In  seinen  vordersten  Wurzelfasem  sollen  3)  die  Accomraodationsnerven  verUaf-n 
dahinter  successive  die  Nervenfasern  für  die  Pupille,  die  Mm.  rectus  internus,  rectus  superiiT. 
levator  palpebrae  superioris,  rectus  inferior  una  obliquus  inferior. 

IV.  N.  trocnlearis:  Motorischer  Nerv  des  M.  rectus  oculi  externus. 
V.  N.  trigeminus:  Die  Portio  major  ist  sensibel,  die  Portio  minor  motonst-lt. 
Nur  der  dritte  Ast  (N.  maxillaris  inferior)  erhält  diese  motorischen  Fasern  und  verth«>iit 
dieselben  durch  Vermittlung  seines  B.  superior  an  die  Kaumuskeln;  durch  seinen  ontvrii 
Ast  an  den  M.  mylohyoideus  und  den  vorderen  Bauch  des  M.  digastricus  maxillae  inferiun« 
durch  Vermittlung  des  N.  pterygoideus  internus  und  des  Ganglion  oticum  auch  an  dep 
M.  mallci.  —  Die  motorischen  Fasern  des  M.  dilatator  pupillae  scheinen  im  ersten  Aste  4^^ 
N.  trigeminus  zu  verlaufen. 

Die  sensibeln  Fasern  des  N.  trigeminus  versorgen  den  grössten  Theil  der  Dura  matfr 
cerebri,  die  Haut  und  Schleimhäute  des  Kopfes,  der  Nase,  der  Mundhöhle,  der  Sinnesorgan'', 
sowie  die  Speicheldrüsen.  Die  Grenzlinien  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ast  entsprecbfn 
ungeföhr  der  Augenlidspalte,  obgleich  der  N.  ophthalmicus  auch  noch  den  Nasenrücken  T<f 
sorgt ;  die  zwischen  zweitem  und  drittem  Ast  der  Mundspalte.  Der  zweite  Ast  versorgt  drc 
Oberkieferbogen,  der  dritte  Ast  den  ünterkieferbogen.  —  Die  Bewegungsnerven  des  Aoir- 
apfels,  die  Nn.  oculomotorius,  trochlearis  und  abauccns  (als  Variet.)  scheinen  sämmtlich 
sensible  Fasern  vom  N.  ophthalmicus  zu  erhalten. 

Der  N.  buccinatonus  erscheint  zwar  als  Zweig  des  oberen  Astes  vom  ß.  t^^rtin^ 
n.  trigemini  (N.  masticatorius);  seine  Fasern  sind  aber  sensibel,  gehören  also  der  Portio 
major  an  und  vertheilen  sich  an  die  Mundschleimhaut,  welche  den  genannten  Muskel  dei-kt 
—  Auch  die  Fäden  des  N.  temporalis  profundus  anterior  aus  demselben  oberen  Aste  <i«^ 
Ranius  tertius  n.  trigemini,  welche  Verbindungen  mit  den  Nn.  faciales  temporales  (s.  letz^rf 
des  N.  facialis  eingehen,  sind  ohne  Zweifel  sensibler  Natur.  —  Der  N.  sphenopalatiniu  U 
der  R.  intestinalis  vom  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus;  derselbe  versorgt  (durch  Verroittluni* 
des  Ganglion  sphenopalatinum)  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumen  und  der  vorderen  Flieh'* 
des  Gaumensegels,  auch  das  Septum  narium  [N.  nasopalatinus.  —  Der  Canalis  nasolacryni&li^ 
wird  irrthümlich  als  erste  Kiemenspalte  gedeutet  **)  und  der  N.  nasopalatinus  als  zum  okn^o 
(bei  Thieren  vorderen)  Bande  dieser  Spalte  gehörend,  während  der  N.  ophthalniicns  - 
oder  wenigstens  der  N.  nasociliaris  ^)  nicht  einem  B.  dorsalis  (I,  403) ,  sondern  einem  R.  rcn- 
tralis  des  Nerven  für  den  ersten  Kiemenbogen  entsprechen  soll]. 

VI.  N.  abducens:  Motorischer  Nerv  für  den  M.  rectus  oculi  externus. 
VII.  N.  facialis:  Motorischer  Nerv  der  Kopf-  und  Gesichtsmuskeln  (mit  Ausnahme  der 
Kaumuskeln).  Sensible  Fasern,  die  in  seinem  Stamm  nach  dem  Austritt  aus  dem  Foranu'n 
stylom&stoideum  enthalten  sind,  stammen  wesentlich  von  beigemischten  Zweigen  des  N.  tri* 
geminus  durch  Vermittlung  des  N.  petrosus  superficialis  major  vom  Ganglion  sphenoi>alA- 
tinum  und  dem  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus.  Uebrigens  stellt  der  N.  petrosus  sopc'r 
ficialis  major  eine  sehr  complicirte  Nervenbahn  dar,  in  welcher  ausser  sympathischen  Fasem 

1)  Siteungsberichte  der  Jena'iflchen  GesoIIichaft  fUr  Mediein  etc.  1878.  15.  Norbr.  —  >)  Jenalfcbe  Zeil- 
Bchrift  für  NatarwIraenBchaften  nnd  Mediein.  1879.  Bd.  XIII.  —  9)  Beim  Hnnde  nach  Hensen  and  VSIcken,  Arrbir 
für  Ophthalmologie.  1878.  Bd.  84.  S.  1.  —  4)  Jackson  and  Clarke,  S.  86  (1.  c.  a.  S.  734.  Anm.  t).  —  Niefa  Uu 
•hall  1.  c.   (s.  8.  7S1.   Anm.  1)  als  zweite  Kiemenspalte.  —  5)  Nach  MarsbaU  1.  e. 
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?  Grenzstr&nges  (I,  479)  und  den  eben  erwähnten  sensibeln  Nervenfasern  hauptsächlich 
vtorisclie  Fasern  des  N.  facialis  zum  Ganglion  sphenopalatinum  und  zu  Gaumenmuskeln 
unten)  gelsLnsen.  Dieser  motorische  Antheil  des  N.  petrosus  superficialis  major  ist  als 
intestinalis  oLes  N.  facialis  zu  betrachten.  —  Ausser  den  genannten  Muskeln  incl.  des 
.  bnccinator  und  der  Muskeln  des  äusseren  Ohres  versorgt  der  N.  facialis  die  Mm.  Sta- 
tins, den  liinteren  Bauch  des  M.  digastricus,  vielleicht  theilweise  auch  den  M.  stylo- 
laryn^ens  CVariet);  femer  das  Platysma  und  indirect  die  Mm.  levator  und  tensor  veli 
ilatini  und  den  M.  uvulae. 

r>ie    Be^wegungen  des  Gaumensegels  sind  nämlich  hauptsächlich  vom  N.  facialis  ab- 

ängig,    ^wie    pathologische  Erfahrungen  am  Menschen  lehren.    Die  YersorgunjBT  findet  aber 

of  Um^reg-en.  statt.    Motorische  Fasern  des  Facialisstammes  gelangen  vom  Cranglion  geni- 

alnm  (über  letzteres  vergl.  S.  736)  einestheils  durch  den  N.  pjetrosus  superficialis  major,  das 

iM\g\\on  splienopalatinum  und  dessen  N.  palatinus  mediaUs  in  den  unteren  oder  Gaumen- 

ci^oltheil  des  M.  levator  veli  palatini,  sowie  zum  M.  uvulae;  anderentheils  durch  den  M.  pe- 

:rosiis  superficialis  minor,  das  Ganglion  oticum  oder  auch  durch  den  N.  pterygoideus  internus 

rain  M..  £ensor  veli  palatini.    Zum  obersten  Theil  der  Mm.  levator  una  tensor  veli  palatini 

^hen  feine  Zweige  der  Rr.  phaiyngei  des  Ganglion  sphenopalatinum,  die  wohl  nur  Gefass- 

neryen  fuhren;  sonst  möchten  sie  ebenfalls  FaciaUsfasem  aus  dem  N.  petrosus  supei^eialis 

major  enthalten.    Der  eigentliche  Bauch  des  M.  levator  veli  palatini  wird  vom  B.  pharjngo- 

basilaris   des    N.  glossopharyn^eus  versorgt.     Die  Fasern  desselben  können  entweder  (rück- 

\»afi$;e)  Facialisfasem  sein,  die  in  den  Verbindungszweigen  des  N.  glossophanmgeus  zu  den 

Br.  stylohyoideus  und  digastricus  des  N.  facialis  verlamen,  oder  Accessoriusfasem ,  welche 

der  N.  ^lossopharyngeus  durch  Vermittlung  des  N.  vagus  aus  dem  B.  internus  n.  accessorii 

(^mv&iet:    für  letztere  Annahme  würden  die  Versuche  von  Hein*)  sprechen.     Jedoch  fehlt 

der  nach  C.  Krause^)  normale  Nervenzweig  des  B.  pharyngobasilaris  des  N.  glossopharyngeus 

für  das  obere  Ende  des  M.  tensor  veli  palatini,  wenn  let^res  Ende  sehnig  ist. 

Nach   der  gewöhnlichen  Annahme  influirt  der  N.  facialis  auf  die  Speichelsecretion. 
Er  soll  secretorische  Nervenfasern  für  die  Gl.  parotis,  submazillaris  und  subungualis  abgeben. 
Die  ersteren  entweder  durch  den  N.  petrosus  superficialis  minor,  das  Ganglion  oticum  zum 
1).  aniicnlotemporalis  oder  durch  die  Verbindungen  seiner  Br.  faciales  temporales  mit  dem 
N.  aoriculotemporalis  aus  dem  dritten  Aste  des  N.  trigeminus;  die  letzteren  aber  durch  Ver- 
mittlung der  Chorda  tympani  (I,  484)  und  des  Ganglion  maxillare  (vergl.  S.  738).  —  Der  letzt- 
genannte Nerv  fuhrt  ausserdem  Geschmacksnervenfasem  (deren  Quelle  freilich  zweifelhaft  ist 
s.  I,  190).    Im  Widerspruch  mit  dieser  gewöhnlichen  Annahme,  die  theilweise  auf  bisher  viel- 
deutige pathologische  Beobachtungen  gestützt  war,  hat  Urbantschitsch^)  darauf  aufmerksam 
femacht,  dass  der  Uebertritt  von  Fasern  des  N.  glossopharyngeus  durch  den  N.  tympanicus  in 
en  N.  petrosus  superficialis  minor,  das  Ganglion  oticum  und  dessen  Verbindungsaste  zum  N. 
mmUaris  inferior  und  von  da  zum  N.  linguabs  eine  genügende  Erklärung  abgeben  könne.  In- 
dessen ist  es  nach  Lussana^)  die  Portio  intermedia  des  N.  acusticus  (vergl.  jedoch  S.  738),  aus 
welcher  die  Geschmacksnervenfasem  der  Cilhorda  tympani  stammen  (I,  190)  und  nach  Anderen 
(Prevost^)  kann  wenigstens  bei  Sängethieren  durch  die  experimentell -anatomische  Unter- 
suchung fettig  degenerirter  Nervenfasern  dargethan  werden,  dass  Chordafasem  in  die  Zunge 
und  namentlich   in  den  medialen   Endzweig  des  N.  lingualis  gelangen.     Die  früher  von 
W.  Krause  (1870,  vergl.  I,  190)  aufgestellte  Hypothese,  wonach  die  Geschmacksfasem  der 
Chorda  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  des  (janglion  ^eniculum,  des  oberen  Astes  vom 
K.  petrosns  superficialis  minor,  und  des  N.  tympanicus  aus  dem  N.  glossopharyngeus  stammen, 
ist  durch  eine  Beobachtung  von  Carl*)  bestätigt  worden.  —  Was  die  Gl.  parotis  betrifft,  so 
sind  jedenfalls  die  früher  sogenannten  Br.  parotidei  s.  parotidei  posteriores  n.  facialis,  wie 
«ich  microscopisch  (W.  Krause "0  nachweisen  Hess,  die  Parotis  nur  passirende,  für  Gesichts- 
Ksp.  Hautmuskeln  bestimmte  motorische  Nerven.     Auch  würden  auf  Facialisreizung  ein- 
tretende Contractionen  von  dieser  Speicheldrüse  benachbarten  Muskeln  (S.  179.  S.  183.  S.  185) 
ohne  Annahme  secretorischer  Drüsennerven  (vergl.  I,  533  u.  543)  oder  wenn  letztere  aus 
dem  N.  glossopharyngeus    stammten  (S.  738),    eine    vermehrte  Speichelsecretion   erklaren 
können.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  wenigstens  einige  Fasern  der  Chorda  tym- 
pani an  deren  Ursprünge  aus  dem  N.  facialis  nach  Bischoff  ^)  m  den  letzteren  Nerv  ein- 
tretend peripherisch  verlaufen. 

VHI.  N.  acusticus:  Hömerv.  Die  Portio  intermedia  gehört  ursprünglich  dem  N. 
acusticus  an,  tritt  aber  peripherisch  in  die  Bahn  des  N.  facialis  über.  Iure  Bedeutung  ist 
Jfweifelhaft  (Geschmacksnervenfasem?  —  s.  oben  —  vergl.  S.  738).    Nach  Einigen  soll  sie  als 


1)  Archiv  für  AmUomi^  und  Physiologie.  1857.  8.  297.  —  2)  tite  Aafl.  1838.  —  3)  Beobaehtangen  Aber 
KiKnoalien  des  Gksehmaeke«.  1876.  8.  S8.  —  4)  Arcbives  de  Physiologie.  1869.  —  S)  Archlves  de  Physiologie. 
1873.  Bd.  y.  —  i)  Archiv  fQr  Ohrenheilkunde.  1876.  B8.  X.  8.  158.  —  7)  ZeiUchrift  für  rationelle  Medicin. 
1864.  Bd.  23.   8.  58.  —  fi)  Mikroskopische  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfnenren.  1865.   8.  17. 
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Wurzelganglion  das  Ganglion  genicnlnm  besitzen.  Wahrscheinlich  ist  sie  nichts  weiter  :.  t  ■ 
ein  stark  entwickelter  B.  commonicans  n.  acostici  et  facialis  zum  nächsten  Gremgandi« " 
(I,  479)  des  N.  sympathicus,  d.  h.  zum  Ganglion  geniculum. 

IX.  N.  glossopharyngeus:  Geschmacksnerv.  Er  ist  nicht  nur  der  einzige,  Isi^li-? 
als  solcher  mit  Sicherheit  erkannte  Geschmacksnerv  (I,  190),  sondern  enthält  wahndieizili.  .- 
ursprünglich  lauter  Geschmacksnervenfasem  —  mit  Ausnahme  derjenigen  seiner  F&»^m 
welche  sich  an  der  Ausbreitung  des  N.  auricularis  n.  vagi  betheiligen  und  yielleicht  »n. h 
des  N.  tympanicus,  falls  dieser  nicht  die  Quelle  der  angenommenen  Geschmacksnerrenf&ff'^rr 
der  Chorda  tympani  (S.  737,  vergl.  a.  I,  190)  sein  sollte.  —  Versorgt  den  hinteren  Th-il 
der  Zunge,  namentlich  die  Fimbriae  linguae  und  die  Papulae  vallatise,  nach  Torn  aueb  dir 
Papillae  fungiformes,  die  Vorderfläche  des  weichen  Gaumens  und  —  auf  dem  Umwege  dxir-  ri 
den  Plexus  pharyngeus  —  die  Hinterfläche  der  Epiglottis  *).  Seine  motorischen  Faa^ri 
stammen  aus  dem  N.  accessorius  (s.  unten). 

Der  N.  tympanicus  erscheint  zwar  als  Ast  des  N.  glossopharyngeus,  ist  aber  in  Wahrlif  r 
die  Fortsetzung  des  sympathischen  Grenzstranges  zwischen  dem  Ganglion  petrosum  einer«eit*>. 
den  Ggl.  geniculum  und  oticum  andererseits  (I,  479).  Nach  Heidenhain  2)  enthält  dersell- 
secretoriscne  3)  Nervenfasern  für  die  Gl.  parotis.  Dieselben  sollen  vermittelst  des  N.  petP»««n- 
superficialis  minor  zum  Ganglion  oticum  und  von  letzterem  durch  den  N.  auriculotemporali- 
als  Rr.  parotidei  des  letzteren  zur  Parotis  gelangen,  während  Bemard"*)  jene  Fasern  im  >'. 
petrosus  superficialis  minor  aus  dem  N.  facialis  herleiten  wollte  (nach  Analogie  der  Clii»rd« 
t3mipani,  welche  den  Gl.  submazillaris  und  subungualis  secretorische  Nervenifasem  zufuhrt 
und  vielleicht  aus  der  Portio  intermedia  des  N.  acusticus  herstammen  soll).  Anderers«aV 
erscheint  der  N.  tympanicus  als  homolog  einem  R.  (branchialis  s.)  pharyngeus  *)  des  N.  raaru-- 
mit  Bücksicht  auf  diejenigen  seiner  Fasern,  welche  möglicher  Weise  durch  seinen  Zwtij 
zur  Tuba  Eustachi!  (Fig.  564.  Nr.  34,  —  Fig.  568.  Nr.  9)  an  die  Schleimhaut  der  letztervn 
gelangen. 

X.  N.  vagus.  Seine  sensibeln  Fasern  gelangen  zum  Digestionsapparat:  von  «l^r 
hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  bis  zum  Pylorus,  also  zum  Pharynx,  Oesophagus  und  Maj^n 
direct;  zum  Darmkanal,  der  Leber,  Milz,  dem  Pancreas,  femer  zu  den  Nieren  und  Nebennier»Q 
durch  Vermittlung  der  Ganglia  coeliaca,  der  Plexus  hepaticus,  lienalis,  mesenterici.  renale, 
suprarenales.  Ausserdem  zum  Bespirationsapparat :  zum  Kehlkopf  durch  den  sensibeln  R.  lairii- 

feus  superior  internus;  zur  LuftrÖnre  durch  die  Nn.  tracheales,  von  denen  ein  in  der  Schleim- 
aut endigender  Ast  vermöge  der  Anastomose  des  zweiten  Astes  des  N.  laryngens  snperior 
internus  mit  dem  medialen  Ast  des  N.  laryngeus  inferior  aus  dem  N.  laiyngens  superior  zu 
stammen  scheint;  zu  den  Lungen  durch  die  Plexus  pulmonales.  Zum  Circulationaapparat: 
Br.  cardiaci  n.  vagi,  deren  Fasern,  soweit  sie  die  Frequenz  des  Herzschlages  vermindeni. 
jedoch  dem  N.  accessorius  angehören  dürften;  B.  cardiacus  rami  descendentis  n.  hypoglo»i. 
Fäden  an  dieV.  cava  superior  (S.  744).  —  Seine  motorischen  Fasern  stammen  (mit  Aus- 
nahme derjenigen  für  den  Oesophagus,  die  Luftröhre  und  Bronchien,  welche  Nervenfasern 
wahrscheinlich  dem  sympathischen  Nervensystem  angehören)  aus  dem  N.  accessorius. 

XI.  N.  accessorius:  Motorischer  Nerv  für  die  Mm.  quadrigeminus  capitis  und 
cucullaris,  welchen  sein  B.  extemus  directe  Aeste  ertheilt.  Er  versorgt  femer  durch  Ver- 
mittlung 

des  N.  glossopharyngeus:  die  Mm.  constrictor  pharyngis  superior,  stylophamgPTi«. 
sowie  (die  oberen)  Theile  der  Mm.  levator  und  tensor  veli  palatini,  des  hinteren  Bauche» 
des  M.  digastricus,  der  Mm.  stylohyoideus,  styloglossus  und  den  unteren  Theil  des  M.  gloei^o- 
palatinus.  Ob  die  Verbindungszweige  des  N.  glossopharyngeus  zu  den  Br.  digastricus  unii 
stylohyoideus  des  N.  facialis  motorischer  (N.  accessorius),  oder  sensibler  (Muskel^efuhL 
s.  I,  500)  Natur  sind,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  dem  N.  vagus  angehören  könnten,  i^t 
zweifelhaft,  unwahrscheinlicher  wird  die  letztgenannte  Annahme  wegen  der  relativ  grossen 
Stärke  des  Glossopharyngeuszweiges. 

Durch  Vermittlung  des  N.  vagus: 

die  Mm.  constrictores  pharyngis  superior,  medius  und  inferior,  die  Muskeln  des  Kehl- 
kopfes und  zwar  den  M.  cricothyreoideus  durch  den  Nn.  laryngeus  superior  extemus,  die  übrigm 


1)  In  Betreff  der  GeschmacksknoBpon  an  der  hinteren  Flfiche  der  Eplglottis  (I,  197)  hat  Hcnle  «Eb- 
geveidelehre.  1876.  S.  873)  eingewendet,  dast  danach  dem  N.  vagus  (N.  laryngeus  snperior  internna)  ebenfalii 
Geschmaeksfasem  Engeschrleben  werden  mttssten.  Dies  folgt  nicht,  denn  Henl«  hat  dabei  fibersehen,  dan  di« 
Nn.  glossopharyngeus  und  ragus  nicht  nur  direct,  sondern  auch  mittelst  des  Plexus  pharyngeus  aaaitomoifmt 
(I,  198).  Hiervon  abgesehen  wDrde  Jedoch  einer  solchen  Annahme  nichts  Im  Wege  stcheui  well  der  K.  glotw- 
pharyngeus  genetisch  als  eine  isolirte  Vaguswurzel  (S.  734)  betrachtet  werden  kann.  —  S)  Archiv  fllr  dlo  gesannu 
Physiologie.  1876.  Bd.  XVIT.  S.  16  (beim  Hunde).  —  3)  Heldenhain  (1.  c.  8.  66)  hat  sieh  noch  nleht  fibenen««i 
können,  dass  die  von  Pflttger  beschriebenen  secretojischen  Nervenfasern  Fettstreifen  sind  (vervl.  I,  544  onJ 
W.  Krause,  Archiv  fttr  Anatomie  und  Physiologie.  1870.  S.  9.  Taf.  I).  —  4)  Qasette  mMieale  de  Psrii.  I8S7. 
1860.  —  S)  Vergl.  auch  Jackson  and  Clarke,  Journal  of  anatomy  and  physiology.  1875.    Vol.  X.   8.  91. 
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iskeln  d.uxcli.  den  N.  laryngens  inferior;  nnd  (wenigstens  beim  Kaninchen  i)  auch  das  Herz 
iTch  VeTmltt;lu.ng  der  aus  dem  N.  vagus  stammenden  Rr.  cardiaci.  Von  einer  grossen 
azahl  ^  von  Singe  weiden  ist  es  nicht  sichergestellt,  ob  ihre  motorischen  Nervenfasern 
«ilweise  ^ovn  N.  accessorius,  sei  es  indirect  durch  den  N.  vagus,  sei  es  durch  Vermittlung 
.^  sympaLt^lilselien  Nervensystems  oder  von  letzterem  stammen.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
hysiolo^iselie   Tragen,  welche  namentlich  die  glatte  Musculatur  betrefifen. 

Ans   experimentellen  Untersuchungen  resultirt  auch  der  Satz,  dass  der  B.  internus  des 
(.  accessoTins   Tom  oberen,  der  B.  extemus  vom  unteren  Accessoriuskem  herstammen. 

XU.     ^.    h^poglossus:  Motorischer  Nerv  für  die  Zungenmuskeln:  Mm.  hyoglossus, 

t>f\o^lossns,    g-enioglossus,  sowie  die  eigenen  Muskelbündel  der  Zunge:  M.  lingualis,  Strata 

oniritiidinale,   transversum  und  perpendiculare,  während  die  Mm.  omohyoideus,  stemothyreoi- 

leus  und  stemohyoideus  ihre  Nervenfasern  von  den  Nn.  cervicales  II  u.  III  beziehen,  welche 

Ya^exTi  tlieil^wreise  in  der  Bahn  des  N.  hypoglossus  verlaufen  (und  die  Mm.  digastricus,  stylo- 

hjoidena,    mylohyoideus  vom  N.  facialis  resp.  vom  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  innervirt 

werden).  —    Der  B.  descendens  des  N.  hypoglossus  gehört  letzterem  scheinbar  an,  in  Wahrheit 

abeT  dexi  vorderen  Aesten  der  Nn.  cervicahs  I  u.  fi,  deren  betreffende  Fasern  aus  der  Ansa 

cervicalis  I    zum  N.  hypoglossus  gelangen  und  in  dessen  B.  descendens  theils  peripherisch 

xerlaufen ;  tlieilweise  rückläufig  im  Stamm  des  N.  hypoglossus  centralwärts  aufsteigen  (Variet.). 

Aas  den  Verbindungen  des  N.  hypoglossus  mit  Cervicahierven  stammen  die  motorischen  Fasern 

für  die  übri^n,  anscheinend  von  ersterem  versorgten  Muskeln  (s.  oben). 

X'ii4^]ienfnarksnerv€n*     Es  sind  Nerven  mit  doppelten  Wurzeln,   welche  von 
den  V€frderen  und  hinteren  grauen  Säulen  des  Bückenmarkes  entspringen.  Erstere  Wurzeln  sind 
motorisch,    die  letzteren  sensibel.    Indessen  verlaufen  in  den  vorderen  Wurzeln  nicht  nur 
motATische ,    sondern  auch  ein  kleiner  Antheil  sensibler  Nervenfasern.    Dieselben  sind  aber 
rückläufig;    sie  stammen  aus  der  hinteren  Wurzel,  kehren  durch  die  vordere  Wurzel  in  den 
Wirbelkanal  zurück  und  sollen  an  den  Bückenmarkshäuten  sich  verbreiten.    Zu  dieser  Klasse 
«ehcvren  31 2)  durch  den  ganzen  Körper  sich  verbreitende  Nervenpaare,  nämlich  auf  jeder 
Seite  8  Nn.  spinales  cervicales,   12  Nn.  spinales  dorsales,  5  Nn.  spinales  lumbales,  5  Nn. 
spinales  sacrales  und  ein  N.  spinales  coccygeus.    Die  vorderen  und  die  hinteren,  in  der  Begel 
.stiarkeren  Wurzeln  dieser  Nerven  entspringen  vollkommen  von  einander  getrennt  und  ver- 
einigen sich,  nachdem  die  hintere  Wurzel  zu  einem  Spinalganglion  angeschwollen  ist,  meistens 
^  einfachen  kurzen  Stämmen,   welche  alsbald  durch  regelmässige  symmetrische  Spaltung 
in  gestreckt  verlaufende  Aeste  zerfallen  und  an  einige  Muskeln  des  iLopfes  und  sämmtliche 
Muskeln  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten,  an  die  äussere  Haut  und  an  einige  Schleimhäute 
»kh  verbreiten.    Die  Aeste  treten  aus  dem  zugehörigen  Foramen  intervertebrale  oder  dessen 
Homologon  hervor,  welche  letzteren  am  Os  sacrum  ringsum  geschlossen  sind;  an  den  Bücken- 
wirbeln aber  wird  die  homologe  Begrenzung  lateralwärts  durch  das  lag.  costotransversarium 
\oiigum   anterius   repräsentirt.     Alle   Nervenpaare    dieser    Klasse    gehen    schon    an   ihren 
Wuizeln,  namentlich  vermittelst  der  hinteren,  regelmässige  Verbindungen  mit  dem  sympathi- 
schen Nervensystem  ein:  ihre  Aeste  vereinigen  sich  durch  Ansäe  una  Plexus  vielfach  unter 
einander   und  mit  Nerven   anderer  Klassen,    auch   mit  dem  sympathischen   Nervensystem, 
indem  sie  zu  einzelnen  Ganglien  desselben  Zweige  schicken  oder  solche  von  denselben  em- 
pfangen.    Von  der  Vereinigung  ihrer  Wurzeln  an  sind  sie  durchweg  aus  motorischen  und 
sensiblen  Nervenfasern  zusammengesetzt,  die  sich  indessen  bei  der  Verästlung  zum  Theil 
wieder  von  einander  trennen:   sie  verleihen  den  Organen,  in  welchen  sie  endigen,  die  allge- 
meine Empfindlichkeit  für  Erregungen  sehr  verschiedener  Art  (namentlich  aber  des  Tast- 
sinnes),  die,  durch  sie  zum  Gehirn  geleitet,  deutliche  Vorstellungen  erwecken;  und  regen 
die  von  ihnen  versorgten  Muskeln  zu  Contractionen  an,   welche  unter  der  Herrschaft  des 
VTülens  stehen  und  in  der  Begel  freiwillig  erfolgen. 

Nervenplextis  der  Extremitäten.  Besonderer  Erwähnung  bedürfen  noch  die  grossen 
Plexus  der  oberen  und  unteren  Extremität. 

Plexus  brachialis.  Was  diesen  Plexus  (Fig.  441.  S.  732)  anlangt,  so  ergeben 
sich  (morphologisch)  aus  Untersuchungen 3)  an  Kaninchen  und  Affen  awei  Sätze,  die  ohne 
Zweifel  auch  &  den  Menschen  Gültigkeit  haben.  Dies  folgt  nämlich  aus  der  bemerkens- 
werthen^)  üebereinstimmung  im  Bau  des  peripherischen  Nervensystems,  welche  zwei  so 
verschiedene  Säuger,  wie  Mensch  und  Kaninchen,  darbieten.    Jene  Sätze  lauten: 

1.  Weiter  distalwärts  gelegene  Parthien  (Haut  und  Muskeln)  der  oberen  Extremität 
erbalten  ihre  Nerven  aus  mehr  distalen  Abschnitten  des  Bückenmarkes. 

1)  Barchard,  Verlauf  des  Aceessorlas  WllUsü  im  Vagua.  Dlsa.  Brealan,  1867.  Vergl.  Heidenhain,  Stadien 
^  physiologischen  Institutes  su  Breslau.  1868.  IV.  S.  250.  —  T)  Da  der  K.  trigeminus,  ohwohl  ein  Himnenr, 
»Ith  nach  seinen  wesentlichen  Beslehungon  Tollkommen  den  Rackenmarksnerren  anschllesst  (S.  734),  so  wurden 
früher  8S  Nerrenpaare  Jener  Klasse  angenommen.  —  3)  W.  Krause,  Beitrüge  snr  Neurologie  der  oberen  Eztre- 
iDlULt.  1865  (bei  Maeaeu»  cynomolgua).  —  4)  W.  Krause,  Anatomie  des  Kaninchens.   1868.   8.  VI. 
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2.  Die  absolut  längsten  Nervenfasern  der  oberen  Extremität  Terlaofen  im  TIIIt«|€ 
Cervicalnerven  und  versorgen  die  Haut  des  ersten  bis  dritten  und  die  Radialseite  des  Tiextrfl 
Fingers;  dann  folgen  die  im  Isten  Dorsalnerven  verlaufenden  Fasern,  von  denen  die  HasI 
der  ülnarseite  des  vierten  und  des  ganzen  f&nften  Fingers  innervirt  wird. 

Die  fünf  Finger  gehören  also  nicht  etwa  fünf  Metameren  an,  die  den  V — Villt^L 
Cervical-  und  Isten  Dorsalnerven  entsprechen  würden.  Da  die  Muskeln  und  Haut  des  Vorder- 
armes sowie  Oberarmes  den  Nerven  des  Plexus  brachialiB  correapondiren,  so  kann  mao  sich  di«:: 
Anlage  der  Extremität  als  einen  breiten  und  kurzen  flossenformigen  Lappen  vorstellen,  in  deäb^B 
Spitze  der  Ylllte  Cervicalnerv  endigt  und  dessen  unterer  (ulnarer)  Kand  vom  N.  dorsalw  1 
versorg  wird,  während  die  übrigen  Nerven  zum  schrägen  oberen  radialen  Rande  gehej,. 
Hiermit  stimmt  die  Entwicklungsgeschichte  überein.  Nachträglich  werden  Oberarm  un^i 
Vorderarm  mehr  cylindrisch  (vergl.  S.  8). 

Die  Eintrittsstelle  der  Hauptmasse  des  vom  N.  cervicalis  VIII  stammenden  Strange- 
in  den  N.  medianus  besteht  in  der  Regel,  wie  sich  bei  künstlicher  Präparation  seig^,  «a* 
funf  cjlindrischen  Nervenbündeln,  dem  Plexus  anserinua^)  n.  mediani  (Fig.  441.  Xr.  «i. 
S.  732);  diese  fünf  Bündel  enthalten  die  sensiblen  Nervenfasern  f&r  die  vom  N.  medianus 
abgegebenen  Nn.  die^itales  volares. 

Plexus  lumbalis  und  sacralis.  Für  diese  Plexus  ist  eine  ähnliche  (experimentelle- 
üntersuchungsweise,  wie  sie  bei  der  oberen  Extremität  vorliegt,  noch  Desiderat.  JhkgefFni 
ergibt  sich  aus  einer  in  genialer  Weise  durchgeführten  phylogenetischen  Prüfung'),  da»  si<-h 
unter  den  Nn.  lumbales  und  sacrales  einige  durch  bestimmte  Merkmale  vor  den  übrii^eD 
hervorheben.  Es  sind  der  N,  triradiatus  (N.  lumbalis  IV)  s.  furcalis'),  der  sich  in  drd  Aest<*. 
je  einen  fär  die  Nn.  obturatorius,  cruraUs  und  ischiadicus  theilt,  und  der  N.  büradtaims 
(N.  sacralis  11)  s.  bigeminus^,  welcher  sowohl  in  den  N.  ischiadicus  als  in  den  N.  pudendn« 
resp.  in  den  Plexus  pudendalis  je  einen  Ast  sendet. 

Sympathisches  Nervensystem,    üeber  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nerven  und 
Gang^lien  desselben  vergl.  I,  479  3).   Die  sympathischen  Plexus  am  Kopfe  gdien  sehr  vielfilti^ 
Verbindungen  mit  den  meisten  Himnerven  sowie  letztere  unter  einander,  zum  Theil  auch  mit 
Rückenmarksnerven  ein.  —  Diese  Anastomosen  sind  allerdings  vielfach  unverstanden;  zum 
Theil  wurden  sie  schon  früher  (S.  737,  738  und  I,  479)  erläutert.    Freilich  ist  es  nicht  Auf- 
gabe der  rein -anatomischen  Forschung,  eine  Entzifferung  so  verschlungener  Hieroglyphen  zn 
versuchen:  es  muss  das  physiologische  Experiment,  die  vergleichende  Anatomie,  Entwi^Inngs- 
geschichte  und  das  Microscop  zu  Hülfe  genommen  werden.    Die  vergleichende  Anatomie  — 
nicht,  nur  als  Grundlage  der  phvsiologischen  Forschung,  obgleich  eine  ausreichend  specifUe 
Neurologie  des  Kopfes  der  gewönnlichen  Versuchsthiere  grösstentheils  noch  zu  schaffen  i5t 
sondern  hauptsächlicher,  um  auf  phylogenetischer  Basis  eine  ZurückfÜhrung  der  HirnnerFez 
in  eine  genngerc  oder  grössere  Anzahl  von  Schädelnerven  (I,  403)  zu  ermöglichen.    Aoch 
sollte  hier  die  Ontogenese  helfend  eingreifen,  denn  die  Plexusbildungen  selbst  können  wohl 
nicht  anders  gedeutet  werden,  denn  als  gleichsam  zufällige  Nebenresultate  weitgreifendfr 
Dehnungen  und  Verschiebungen  von  Theilen  benachbarter  Metameren  (S.  8)  an  einander.    Dtf 
Microscop  deckt  nicht  nur  die  wahren  Ursprünge  der  Himnerven  in  deren  grauen  Kerneo 
(1, 402)  auf,  hierdurch  zugleich  den  sichersten  Aufschluss  über  die  motorische  oder  sensible  Nator 
einzelner  Nervenbahnen  gebend,  sondern  es  ist  auch  —  vorläufig  freilich  mit  sehr  schwacbfB 
Vergrösserun^en  —  versucht  worden,  die  Nervenplexus  am  Kopfe  durch  directe  Betrachton^ 
unter  dem  Microscop  zu  entwirren.    Aus  der  Combination  aller  dieser  Untersuchungsmethoden 
—  zu  denen  die  klinische  Beobachtung  am  lebenden  Menschen,  also  die  snecielle  Pathologie 
resp.  pathologische  Anatomie  als  ein  vorläufig  in  einzelnen  Fällen  nocn  unentbehrliclw« 
HülÜBmittel  hinzutritt  —  geht  einerseits  hervor,  dass  manche  kleinere  oder  grössere  Nerren- 
stämme  nichts  weiter  sind  als  Bahnen,  in  denen  Nervenfasern  sehr  verschiedenen  Urspnm^ 
und  mannigfaltiger  Endigung  verlaufen.    Anderseits  stellt  sich  heraus,  dass  die  älteren,  jetit 
noch  in  den  Handbüchern  verbreiteten  Anschauungen  meistentheils  sich  nicht  mehr  aufrecht 
halten  lassen,  indem  fort  und  fort  in  EinzolfUlen  nachgewiesen  werden  kann ,  wie  die  Te^ 
hältnisse  doch  bei  weitem  einfachere  und  klarere  sind,  als  sie  eine  veraltete  Zweckmässig 
keitslehre  hinzustellen  liebte.    —   Dem  Ideal  einer  vollkommen  durchsichtigen  Darlegung 
der  in  relativ  kleinem  Raum  verfilzten  Knäuel  von  Nervenfaden  wird  freilich  erst  durch  Auf- 
findung besserer  Untersuchungsmethodcn  naher  zu  kommen  sein. 

x^n.  splanchnici.  Etwa  ein  Fünftel  ihrer  Nervenfasern  stammt  aus  den  betreffcndtm 
sympathischen  Grenzganglien,  die  übrige  Hauptmenge  dagegen  aus  Intercostalnerven,  and 
zwar  bezieht  der  N.  splanchnicus  major  seine  Wurzeln  aus  dem  zweiten  bis  neunten,  der 
N.  splanchnicus  minor  aus  dem  zehnten  und  elften,  zuweilen  auch  aus  dem  neunten  und  der 

I)  a.  Pu  ofweHniM  n.  mtdiani  (W.  Krause,  1865.  1.  o.)  —  >)  ▼.  Iherlng,  Medtdniaebea  Gentnlbtatt  1S7^ 
8. 149.  —  Das  perfpherlsehe  Nonrensystem  der  Wlrbeltblere.  LoJpEfg,  1878.  —  ^  Dabei  ist  an  betnerken,  dsaa  4«fl 
frUher  angenommene  (I,  478)  Qangllon  nasopalaUnum  sieb  als  ans  einem  Flexas  nasopalatlnna  ohne  Gsaflka- 
zelten  bostebond  enrfosen  bat,  and  daber  besser  mit  leteterem  Namen  beseiehnet  wird. 
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renalis  posterior  aus  dem  zwölften  Intercoetalnerven,  sowie  aas  dem  N.  Inmbalis  1 0*  — 
le  Nn.  splskiichnici  sind  (wenigstens  bei  der  Katze 3)  eminent  sensibel;  sie  führen  deren 
iter*scliexi.  Korperchen  im  Mesenterium  die  sensibeln  Nenrenfasem  zu.  Ausserdem  enthalten 
e  Gefassnerven  für  die  Blutgefösse  der  Verdauungsorgane,  deren  wechselnde  Füllung  einen 
rossen   Eänfloss  auf  die  Vertheilung  des  Blutes  im  ganzen  Körper  ausübt. 


Knoclien,  Gelenke  und  Blutgefässe  erhalten  von  den  Hirn -Bückenmarksnerven  theils 
t&rkere,  tlieils  sehr  feine  und  zum  Theil  microscopische  (Bd.  I)  Fäden.  Die  feineren  werden 
der  üY>eTsicbtlich  zusammengestellt;  die  stärkeren,  schon  bei  der  gewöhnlichen  Praparation 
kufTallenden  bei  den  Nervenstammen  erwähnt,  von  denen  sie  stammen. 

l^noebeiinerTeii  3).  Ueber  die  allgemeinen  Verhältnisse  derselben  vergl.  I,  70.  — 
IHe  einzelnen  hier  zu  erwähnenden,  sehr  feinen  oder  microscopischen  und  theilweise  dem 
Periost  angehörenden  Zweige  sind  folgende: 

^.   supraorbitalis.    Entsendet  in  der  Incisura  supraorbitalis  einen  Ast,  der  in  die 
Pars  frontalis  des  Stirnbeines  eindringt  und  sich  in  derselben  verzweigt. 

N^.  bypoglossus.  Gibt  am  Ausgange  des  Foramen  condyloideum  anterius  einen  sehr 
feinen  höchstens  0,5  mm  dicken  Zweig  an,  der  microscopische  Faden  in  das  Hinterhauptsbein 
entsendet. 

17.  Vidianus.  Der  Körper  des  Keilbeines  erhält  einen  Zweig  aus  dem  N.  petrosus 
saperficialis  major  oder  profundus  major,  der  sich  in  dessen  spongiöser  Substanz  verzweigt. 

Nn.  supraclaviculares  anteriores.  Der  medialste  derselben  und  der  folgende 
^eben  sehr  feine  Zweige  zum  Periost  des  Stemum  und  zur  sog.  Membrana  propria  desselben, 
der  letztgenannte  Nerv  auch  zum  Brustbein  selbst^). 

N.  perforansbrachii  entsendet  nahe  an  seinem  Ursprünge  einen  Faden,  der  um  die 
A.  brachialis  einen  Geftenerven- Plexus  bilden  hilft,  aus  welchem  ein  Aestchen  mit  der 
X.  natritia  majgna  humeri  (S.  616)  an  der  medialen  Seite  des  Humerus  ungefähr  in  der  Mitte 
seiner  Länge  in  das  Foramen  nutritium  magnum  eintritt,  vorher  Zweige  an  das  Periost  ab- 
gebend, und  sich  im  Innern  der  Markhöhle  ois  zu  den  Condylen  verzweigt. 

N.  axillaris.  Ein  feiner  Faden  läuft  am  lateralen  Bande  des  Sulcus  intertubercularis 
humeri  aufwärts  und  verzweigt  sich  seitlich  am  Humerus,  vielleicht  auch  an  der  Sehnen- 
scheide des  M.  quadrigeminus  brachü  und  der  Schultergelenkkapsel. 

N.  iuterosseus  antibrachii  volaris.  Gibt  oberhalb  des  Lig.  interosseum  einen  0,3 
bis  0^  mm  breiten  Faden,  Bamus  Ug.  irUerosaei  antibrachii,  den  Zwischenknochenbandnerven 
des  Vorderarmes,  ab,  der  sich  sogleich  in  einen  radialen  und  einen  ulnaren  Ast  spaltet. 
Elfterer  sendet  einen  Zweig  in  das  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  des  Badius  ge- 
legene Foramen  nutritium  desselben,  gibt,  wie  auch  der  genannte  Zweig,  abwärts  steigende 
¥ajden  an  das  Periost:  verläuft  dann  längs  des  ulnaren  Bandes  des  Badius,  eine  lange 
Strecke  zwischen  zwei  Blättern  des  Lig.  interosseum  antibrachii  eingeschlossen,  abwärts, 
indem  er  auch  Fädchen  durch  das  letztere  hindurch  zum  Periost  der  Vorderfläche  des  Badius 
sendet,  und  dann  auf  der  volsuren  Fläche  des  genannten  Ligamentes,  an  dessen  unterem 
Thcile  sich  verzweigend. 

Der  ulnare  Ast  des  N.  lig.  interossei  läuft  dorsalwärts  vom  N.  interosseus  antibrachii 
Tolaris  zur  radialen  Kante  der  iJlna  und  längs  derselben  auf  der  volaren  Fläche  des  Lig. 
interosseum  abwärts,  sendet  einen  rückläufigen  Zweig  am  unteren  Ende  des  oberen  Dritt- 
theiles  der  ühia  in  deren  Foramen  nutritium ,  gibt  Fädchen  an  das  Lig.  interosseum  und 
verzweigt  sich  im  Periost  der  volaren  Fläche  der  ülna  bis  zu  deren  unterem  Drittheil  herab. 
Femer  entsendet  der  N.  interosseus  antibrachii  volaris  feine  Fäden  an  das  Periost  des 
oberen  Drittheiles  der  Volarfläche  des  Badius.  Endlich  ^bt  dieser  Nerv  an  seinem  unteren 
Ende  dünne  Fäden  ab,  welche  mit  dem  ulnaren  Faden  seines  Bamus  lig.  interossei  und  dem 
N.  interosseus  antibrachii  dorsalis  anastomosiren  und  an  dem  Periost  der  unteren  Enden  des 
Radius  und  der  Ulna,' sowie  an  der  Kapsel  des  unteren  Badio-ulnargelenkes  sich  ver- 
breiten. 

N.  radialis.  Entsendet  in  der  Nähe  seines  Eintrittes  zwischen  das  Caput  longum  und 
Caput  mediale  m.  tricipitis  einen  Zweig  an  das  Periost  der  hinteren  Fläche  des  Humerus. 

1)  RUdfnger,  Ueber  die  RückonniArksnerTeD  der  Bancbeingeweido.  18S6.  8.  17.  —  >)  Ludwig  mit  Haffter, 
ZettschHft  ffir  rationelle  Medlcin.  1854.  Bd.  IV.  8.  SS7.  —  W.  Krause  daselbst  1863.  Bd.  XVII.  8. 314.  — 
3)  f.  Räuber,  Vater'scbe  Körper  der  Blinder  und  PerfostDerren.  1865.  —  Untersucbungen  fiber  die  Vatcr'scben 
Körper.  1867.  —  Ueber  die  Nerven  der  Knochenbaut  und  Knochen  des  Vorderarmes  und  Unterschenkels.  1868.  — 
Ueber  die  Knochennerren  des  Oberarmes  und  Obersehenkels.  1870.  ~  *)  Kttdinger,  Die  Oelenkaenren.  1857.  S.  10. 
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N.  interossens  antibrachii  dor^alis.  Derselbe  gibt  feine  Fäden  an  d&»  V^^h 
der  dorsalen  Fläche  des  Radios  und  der  Ulna,  sowie  an  das  Lig.  interossenin.  Seme  «Ü. 
Handgelenke  versorgenden  Fäden  überschreiten  zum  Theil  den  Carpns,  erreichen  die  \^ur 
stitia  interossea  metacarpi  II  —  IV,  anastomosiren  mit  perforirenden  Fäden,  die  entwrln 
selbstständig  oder  aus  den  für  die  Mm.  interossei  bestimmten  Zweigen  des  N.  alnaris  vol^ 
profundus  entspringen  und  bilden  mit  diesen  die  Nn,  interossei  metacarpi  dorsales^)  II  — IV 
Letztere  theilen  sich  jeder  in  einen  radialen  und  ulnaren  Zweig  und  yerbreiten  sich  ui 
Periost  der  betreffenden  Oss.  metacarpi,  gelangen  auch  zu  den  er^en  Fingergelenken. 

N.  radialis  superficialis.  Der  N.  dorsalis  pollicis  ulnaris  entsendet  im  ersten  Livr 
stitium  interosseum  einen  Faden,  welcher  die  den  Aesten  eines  (nicht  ezistirenden)  X.  iour 
osseus  dorsalis  I  entsprechenden  Verzweigungen  abgibt  und  mit  einem  Aestchen  eines  Jfo^i'*;- 
Zweiges  des  N.  ulnaris  volaris  profundus  für  den  M.  flexor  pollicis  brevis  oder  interosv  us 
dorsalis  I  anastomosirt.    Dieses  Aestchen  begleitet  den  B.  Tolaris  profundus  der  A.  nA\^^ 

Nn.  intercostales  anteriores.  Aus  denselben  —  ehe  sie  den  M.  pectoralis  nuj-r 
durchbohren  —  ^ehen  sehr  feine  Fäden,  Rr.  stemales,  hervor,  welche  am  lateralen  Srit-^i- 
rande  und  der  hinteren  Fläche  des  Sternum  in  diesen  Knochen  eintreten. 

N.  cruralis.  Sendet  einen  Zweig  zum  Foramen  nutritium  magnum  des  Femor  ia 
der  Mitte  seiner  Länge,  der  aus  dem  N.  lumbalis  HI  stammt,  mit  der  A.  profunda  femorii 
und  weiter  abwärts  mit  der  A.  nutritia  magna  femoris  verläuft,  Aeste  an  das  Periost  ab- 
gibt und  sich  schliesslich  in  der  Markhöhle  verbreitet. 

Der  R.  muscularis  des  N.  cruralis  für  den  M.  cruralis  entsendet  einen  Zweig*)  für  da» 
Periost  des  Condylus  medialis  femoris,  femer  einen  Zweigt)  zu  den  Mm.  subcrurales.  us 
welchem  Fädchen  zu  der  Vorderfläche  des  Condylus  lateralis  (und  der  Eniegelenkkaj«^! 
gelangen. 

N.  ischiadicus.  Gibt  einen  Zweig  zu  einem  im  Anfang  des  unteren  Drittheiles  d^> 
Femur  an  dessen  hinterer  Fläche  gelegenen  Foramen  nutritium,  welcher  sich  in  der  Mark- 
höhle verbreitet. 

N.  peronaeus.  Aus  den  Zweigen  der  Nn.  peronaeus  und  tibialis  zum  Kniegelenk 
(S,  744)  entspringen  feine  Aeste  zum  Periost  der  Vorderseite  der  Condyli  femoris. 

Der  laterale  Ast  des  N.  peronaeus  profundus  gibt  zwei  oder  drei  Nn.  interasm  vuta- 
tarsi  dorsales  II— III  und  IV  ab,  welche  im  dritten  und  vierteil  bis  fünften  Interstitinm 
interosseum  verlaufen.     Sie  senden  an  die  Ligamente  und  Gelenkkapseln  der  Tanal-  oii<i 
Tarsometatarsalgelenke  Fäden,  welche  letzteren  zwischen  den  beiden  Köpfen  der  Mm.  inter- 
ossei dorsales  in  die  Tiefe  und  sich  verzweigend  in  die  Ossa  metatarsi  emdringen,  aach  mit 
Fäden  des  N.  plantaris  profundus  oder  mit  Muskelzweigen  des  letzteren  zu  den  Mm.  int«?r- 
ossei  anastomosiren.    Dann  theilen  sich  die  genannten  Nn.  interossei  jeder  in  einen  tibialfii 
und  fibularen  Zweig:  diese  Zweige   gehen  längs  der  Oss.  metatarsi  auf  den  Mni.  interossei 
dorsales  nach  vom  und  endigen  an  den  Kapseln  der  Zehengelenke.    Auch  aus  dem  N.  int'  r- 
osseus  metatarsi  dorsalis  I  gehen  ein  tibialer  und  ein  fibularer  Zweig  zum  ersten  und  iweitt-n 
Tarsometatarsalgelenk.  —  (S.  a.  N.  suralis  —  S.  743  —  Variet.) 

N.  tibialis.    Der  R.  muscularis  des  N.  tibialis  für  den  M.  popliteus  hilft  den  Gefl^- 
nervenplezus  um  die  Aa.  tibiales  anterior  und  posterior  bilden,  und  gibt  einen  Xsi  ab. 
welcher  das  Periost  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  oberhalb  des  Foramen  nutritium  Terscjft't 
in  das  letztere  eindringt  und  sich  in  der  Markhöhle  verzweigt.     Femer  entsendet  derKelbe 
den  Zwischenknochenbandnerven  des  Unterschenkels,  N,  lig,  interossei  cruris^.    Dieser  Nerv 
verläuft  anfangs  auf  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  interosseum  cruris,  dann  zwischen  zvri 
Blättern   desselben   eingeschlossen  oder   häufig   auf  dessen   vorderer   Fläche,  abwärts  und 
schliesslich  am  unteren  Viertel  des  Unterschenkels  wieder  auf  der  hinteren  Fläche  des  Lip- 
mentes.     Der  Nerv  gibt  gleich  nach  seinem   Ursprünge  (ausser  Gefässnerven  für  die  Aa. 
tibiales)  mehrere  Fädchen  an  das  Periost  der  Tibia  und  Fibula,  sowie  das  Lig.  interoßscnm. 
anastoraDsirt  zuweilen  mit  dem  Periostnerven  der  Fibula  (s.  unten)  und  endigt  am  unteren 
Tibiofibulargelenk.  —  S.  auch  oben:  N.  peronaeus. 

Aus  einem  Muskelast  des  N.  tibialis  für  die  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  din- 
torum  longus  oder  für  den  M.  flexor  hallucis  longus  geht  ein  feiner  (0,5  mm)  Faden,  der 
Wadenbein -Periostnerv,  hervor.  Derselbe  steigt  am  medialen  Rande  der  hinteren  Fliehe 
der  Fibula  in  ihrer  ganzen  Länge  abwärt«,  zwiscnen  den  Ursprüngen  der  Mm.  tibialis  posticus 
und  flexor  hallucis  longus,  gibt  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittheiles  der  Fibula  einen 


1)  Raubor,   Vater'sche   Körpercheu   der  Bänder-  und  Porioatnenren.   1865.   S.  8.  —  2)  Untere  Epiphyien- 
nerven  dea  Obenehenkelbeines.  —  3)  a.  N.  inttrouat*  emria. 


Allgemeine  Neurologie.  743 

'zmzwei^  in  das  daselbst  gelegene  Foramen  nutritium  fibulae,  oberhalb  und  unterhalb 
t>  l«st;zteren  viele  feine  Zweige  für  das  Periost  der  Fibula,  auch  zu  den  Gefasspiexus  der 
.1^^  peronaea  und  zum  Periost  des  Malleolus  lateralis,  welcher  letztere  Endzweig  mit  der 
.    ni^lleolaris  posterior  medialis  yerläuft. 

N.  suralis.  Der  N.  cutaneus  dorsi  pedis  lateralis  entsendet  einen  Periostzweig  zum 
*•  nx^tatarsi  V*),  während  der  N.  interosseus  dorsalis  IV  gewöhnlich  schwach  entwickelt 
t    ^Variet,). 

Gelenknerreii  !)•    (Vergl.  I,  79.) 

Kiefergelenk.  Erhält  Nerven:  vom  aus  den  Nn.  temporalis  profundus  posterior 
xvLtl    massetericus ;  hinten  aus  dem  N.  aurieulotemporalis. 

Kopfgelenk.  Die  Verbindungen  zwischen  Os  occipitis,  Atlas  und  Epistropheus  be- 
koTiiiuen  l«äden  aus  den  ersten  resp.  zweiten  Cervicalnerven ;  die  Articulatio  atlanto-occipitalis 
erluiklt  einen  Faden  aus  dem  N.  cervicaLuj  I. 

Wirbelgelenke.    Jeder  R.  posterior  der  Rückenmarksnerven  gibt  von  seinem  median- 
würtä  laufenden  Muskelast  feine  Faden  zum  entsprechenden  Gelenk. 

Rippengelenke.  Die  Vorderflächen  ihrer  Kapseln  erhalten  microscopische  Fäden, 
«ItTon  Abstammung  nicht  näher  bekannt  ist.  Dasselbe  gilt  für  die  Articulationes  costo- 
tran-sversariae.  Die  Articulationes  stemocostales  werden  von  Fäden  der  Nn.  intercostales 
vwuteriores  versorgt. 

Brustbein-Schlüsselbeingelenk.     Die  relativ  starken  Fäden  stammen  aus  den 
Xn.  snpraclaviculares  anteriores. 

Schlüsselbein-Schulterblattgelenk.  Der  von  der  fünften  Ansa  cervicalis  stam- 
mende N.  thoracicus  anterior  soll  nach  Bock 3)  einen  Faden  zu  dem  Gelenk  geben,  während 
Ivudinger^)  dessen  Nerven  aus  dem  Ast  des  N  suprascapularis  zum  N.  supraspinatus ,  resp. 
von  dessen  Fäden  für  das  Schultergclenk  herleitet. 

Schultergelenk.    Erhält  vom  und  unten  einen  oder  zwei  Fäden  vom  N.  axillaris* 
(s.  letzteren),  von  denen  der  untere  der  stärkere  ist;  hinten  von  den  Aesten  des  N.  supra- 
scapularis für  die  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus.    (Vergl.  a.  S.  741.) 

Ellenbogengelenk.  Volarseite:  Fäden  von  den  Nn.  perforans  brachii,  medianos 
und  radialis.  —  Dorsalseite:  Fäden  vom  N.  ulnaris  und  einem  R.  muscularis  des  N.  radialis 
für  das  Caput  laterale  m.  tricipitis;  zuweilen  auch  ein  Faden  vom  R.  coUateralis  ulnaris  n. 
radialis  (Variet.). 

Radio-ulnargelenke.  Das  Lig.  annulare  radii  erhält  auf  der  Volarseite  ein  rück- 
läufiges Fädchen  vom  N.  interosseus  antibrachii  volaris.  —  Femer  enthält  das  Lig.  inter- 
((»^eum  antibrachii  den  radialen  Ast  des  N.  lig.  interossei  antibrachii  (S.  741).  —  Das 
untere  Radio -ulnargelenk  wird  von  den  Nerven  der  Handgelenke  mitversorgt. 

Handgelenke.  Volarseite:  N.  interosseus  antibrachii  volaris  und  ein  Ast-  des  N. 
ulnaris  volaris  profundus.  —  Dorsalseite:  N.  interosseus  antibrachii  dorsalis  (s.  letzteren). 

Handwurzel-Mittelhandgelenke.  Zweige  (S.  742)  des  N.  interosseus  antibrachii 
dorsalis. 

Erste  Fingergelenke.  Volarseite:  N.  ulnaris  volaris  profundus  und  Nn.  digitales 
volares.  —  Dorsalseite:  Nn.  interossei  metacarpi  dorsales  (S.  742)  und  Nn.  digitales  dorsales. 

Zweite  Fingergelenke.  Volarseite:  Nn.  digitales  volares.  —  Dorsalseite:  Nn. 
digitales  dorsales. 

Dritte  F in gerge lenke.    Nn.  digitales  volares. 

lliosacr algelenk.  Hinten^  Fäden  von  den  Rr.  posteriores  der  Nn.  sacrales  1  —  III; 
Ton  letzterem  Nerv  gelangen  einige  Fäden  zu  den  Ligg.  sacrotuberosum  und  sacrospinosum. 

Hüftgelenk.  Vom:  Fäden  vom  Zweig  des  R.  posterior  n.  obturatorii  für  den  M. 
obturator  externus;  ferner  von  Muskelästen  des  N.  cruralis:  einer  dieser  Fäden  begleitet  die 
A.  circuraflexa  femoris  anterior.  Von  den  aus  dem  N.  obturatorius  stammenden  Fäden  ge- 
•  langt  einer  theilweise  in  das  Lig.  teres.  —  Hinten:  Fäden  des  N.  ischiadicus,  die  häufig 
Yon  den  Br.  musculares  zu  dem  M.  obturator  internus  und  quadratus  femoris  entspringen: 
auch  ein  paar  Fäden  vom  N.  gluteus  inferior. 


I)  lUuber,  Vater'Bche  KÖrparcben  der  B&nder*  und  Perlostnerren.  1865.  S.  10.  —  2)  g.  Rttdinger,  Die 
Gtlenknerrea  des  menscblfcben  Körpers.  1857.  —  H.  Meyer,  VIertelJahrsscbrift  der  naturforschenden  Gesell- 
Bchaft  In  Ziiricb.    1857.   S.  75.  —  3)  Die  RUckenmarksnerven.   1827.  S.  55. 
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Kniegelenk.  Vom:  Feine  Zweite  aus  den  Rr.  musculares  des  N.  crunba  zq 
Mm.  Yastus  lateralis,  cruralis  und  namentlich  zum  M.  yastus  medialis:  ferner  Tom  N.  s^h« 
und  vom  N.  peronaeus  (s.  letzteren),  die  mit  der  A.  articularis  genu  superior  hteruis 
laufen.  —  Mediale  Seite:  Faden  vom  N.  tibialis,  der  mit  der  A.  articularis  genu 
medialis  verläuft  (zuweilen  auch  yom  N.  obturatorius:  Variet.)  —  Laterale  Seite:  Der  «cl^-'r' 
erwähnte,  mit  der  A.  articularis  genu  superior  lateralis  verlaufende  Faden  0,  ein  weiter  ol^-rc 
vom  N.  peronaeus  abgehender  Faden  2)  und  ein  Faden  vom  N.  peronaeus  profundus,  der  *ti- 
A.  recurrens  tibialis  anterior  begleitet.  —  Hintere  Seite:  Fäden  der  Nn.  tibiaüs  und  pc^r^- 
naeus  (s.  letzteren),  von  ersterem  verläuft  einer  mit  der  A.  articularis  genu  superior  medi&li  - . 
während  ein  anderer  mit  der  A.  articularis  genu  media  in  das  Gelenk  eindringt  mid  ancl. 
zu  den  Ligg.  cruciata  gelangt. 

Oberes  Tibiofibulargelenk.  Vom:  Ein  Zweig  von  dem  mit  der  A.  recurrens  tibiaJi- 
anterior  verlaufenden  Faden  vom  N.  peronaeus  profundus.  —  Hinten:  Faden  von  den  K. 
muscularis  des  N.  tibialis  zum  M.  popliteus. 

Unteres  Tibiofibulargelenk.    S.  N.  tibialis  (S.  742). 

Erstes  Fussgelenk.  Vom:  Fäden  vom  N.  peronaeus  profundus  und  N.  suralis.  — 
Hinten:   Ein  oder  zwei  Fäden  vom  N.  tibialis  und  ein  Faden  vom  N.  lig.  interossd  eniTi''- 

Fersen -Sprungbeingelenk.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  suralis  an  der  lateralen  Seitcr, 
die  auch  zum  Lig.  talocalcaneum  interosseum  im  Sinus  tarsi  gelangen;  femer  vom  N.  pe- 
ronaeus profundus.  —  Planta:  Fäden  vom  N.  tibialis  (Variet.). 

Sprung-Fersen-Eahnbein^elenk.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  peronaeus  profundus. — 
Planta:  Fäden  vom  N.  plantaris  medialis. 

Tarsal-Fersenbeingelenk.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  cutaneus  dorsi  pedis  lateral!- 
aus  dem  N.  suralis. 

Tarsometatarsalgelenke.  Dorsum:  Fäden  vom  N.  peronaeus  profundus  (S.  7i^ 
und  vom  N.  cutaneus  dorsi  pedis  lateralis.  —  Planta :  Fäden  vom  B.  profundus  des  N.  pUs* 
taris  lateralis. 

Zehengelenke.  Verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Fingergelenke  und  werden  von  d^ 
Nn.  digitales  plantares  und  dorsales  pedis  versorgt. 

Gefässnerren.  Dieselben  wurden  zum  Theil  bereits  erörtert  (I,  &32),  femer  sind 
die  Angaben  in  der  speciellen  Neurologie,  namentlich  über  die  sympathischen  Plexus  lu 
vergleicnen.  —  S.  a.  Knochennerven,  S.  741.  —  Ausserdem  sind  folgende  zu  erwähnen: 

N.  vag  US.  Aus  den  Zweigen  des  N.  vagus  dexter,  die  in  den  Plexus  pfdmonaüi 
anterior  gelangen,  geht  ein  Faden  zur  V.  cava  superior  und  ein  anderer  lässt  sich  zum 
Parietalbfatt  des  Pericardium  verfolgen  3).  —  Aus  dem  Pleocus  gastricm  anterior  verläuft 
ein  Faden  des  (linken)  N.  vagus  eine  Strecke  weit  längs  der  A.  coronaria  ventriculi  dextn 
und  deren  sympathischen  Plexus  nach  rechts,  um  in  Begleitung . eines  Astes  der  letztereo 
zum  Magen  zurückzukehren^). 

N.  hypoglossus.  Von  seinem  am  Ausgange  des  Foramen  condyloideum  anterior 
entspringenden  Zweige  (S.  741)  gehen  einige  sehr  feine  Fädchen  (sog.  N.  meningens  posterior) 
für  den  Sinus  occipitalis  und  das  Bete  venosum  condvloideum  ab.  Jener  Zwei^  soll^)  einem 
N.  sinuvertebralis  (S.  733)  homolog  sein.  —  Femer  gibt  der  N.  hypoglossus  bald  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Foramen  condyloideum  anterius  einen  oder  mehrere  Fäden  in  die  Wand 
der  V.  jugularis  interna,  welche  jedoch  in  Wahrheit  aus  dem  Ganglion  cervicale  superius 
stammen.  —  (Vergl.  S.  734.) 

N.  phrenicus.  Von  dem  das  Foramen  auadrilaterum  passirenden  B.  phrenico-ab- 
dominalis  des  rechten  N.  phrenicus  gelangen  rückläufige  Fäden  in  die  Brasthöhle,  zur  Wan«! 
der  V.  cava  inferior  und  des  rechten  Ventrikels  aufsteigend^. 

Plexus  brachialis.  Während  die  A.  subclavia  aus  dem  Ganglion  cervicale  inferin» 
Gefassnerven  erhält,  entsendet  die  Ansa  cervicalis  VIII  Fäden  zu  &n  Aa.  axillaris  and 
brachialis;  erstere  erhält  auch  einen  Faden  aus  dem  N.  perforans  brachii.  Die  übrigen  6e- 
fässnerven  der  oberen  Extremität  sind  nur  microscopisch  festzustellen  (I,  532);  jedoch  sind 
noch  der  Faden  ?)  oder  die  Fäden  8)  zu  erwähnen,  welche  der  B.  palmaris  longus  des  N.  olnam 
längs  des  unteren  Drittheiles  des  Vorderarmes  der  A.  ulnaris  successive  zusendet. 

N.  median  US.  Der  N.  interosseus  antibrachii  volaris,  sowie  der  ulnare  Ast  des 
Bamus  li^.  interossei  antibrachii  geben  Fäden  an  die  Gefassnervenplexus  der  Vasa  interossca 
antibrachii  volaria^). 


1)  N.  artieulari*  genu  inferior,  —  3)  if.  artieulari*  genu  superior,  —  3)  Luschka,  Der  M.  phrenieu.  18&S. 
S.  59.  —  *)  Kollmann,  Ueber  den  Verlauf  des  Lnngenmagennerven.  186<>.  S.  10.  —  S)  Luschka,  Anitomie  dei 
Menschen.  Bd.  III,  S.  1867.  8. 156.  —  6)  Luschka,  Der  N.  phrenicus.  1853.  S.  66.  —  7)  Arnold,  1861.  • 
S)  Valentin,  1841.  —  9)  Rauher,  Ueher  die  Nenren  der  Knochenhaut  des  Vorderannes  und  Unterschenkels.  1868.  S.  19. 
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N.     radialis.     Der   R.   collateralis    nlnaris    gibt    Gefasszweige   zur   A.   collateralis 
naris   superior  !)• 

^n.    Intercostales.     Die  Nn.  mosculares  abdominales  senden  microscopische  Fäden 
i,  W.  Krause)  an  den  Costaltheil  des  Diaphragma^). 

I^.    spermaticus  externus.    Gibt  einen  Faden  zur  A.  iliaca  externa. 

N.    lumbo-inguinalis.     Gibt  in  der  Höhe  des  Lig.  inguinale  zarte  Fäden  an  die 
L.  craralis. 

N.    cutaneus  femoris  lateralis.    Gibt  statt  des  N.  cruralis  einen  Faden  zur 
i. 


1^.  cruralis.  Aus  demselben  nahe  unterhalb  des  Lig.  inguinale  oder  aus  seinen 
besten  entspringen  mehrere  feine  Fäden  zur  A.  cruralis,  deren  Entwicklung  mit  deijenigen 
ier  vorVier  erwämiten  Fäden  der  Lumbalnerven  (sowie  dieser  unter  einander)  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht.  Daraus  combinirt  sich  der  die  A.  cruralis  begleitende  Plexus  cruralis. 
kxis  letzterem  setzt  sich  ein  Faden  längs  der  A.  circumflexa  femoris  anterior  fort  (und  ge- 
langt ZOT  Hüftgelenkkansel,  S.  743);  andere,  die  A.  profunda  femoris  (I,  533)  begleitende 
Fäden  gelangen  zum  Oberschenkelbein  (S.  742).  Endlich  erstreckt  sich  der  Plexus  cruralis 
^T)£  die  A.  poplitea  als  Plexus  popliteuSt  der  jedoch  grösstentheils  Gelenkneryen  (S.  744) 
für  das  Kniegelenk  liefert^. 

^.  tibialis.  Der  N.  lig.  interossei  cruris  (S.  742)  gibt  Fäden  an  die  A.  tibiales 
posterior  und  anterior  (Yariet.) ,  und  der  Wadenbeinperiostnerv  (S.  742)  solche  an  die  Vasa 
}>eronaea. 


1)  ¥ny,  ArebiT  für  Anatomie  nnd  Physiologie.   1874.   S.  636.  —  >)  ^n.  phrtnid  inttrcodalu  (Luschka, 
I>«r  N.  phreniens.   1866.   S.  45).  —  3)  Rfidinger,  Die  Gelenknerren  des  meiuehUchen  Ktfrpers.  1857.   B.  SO. 


746  Böckcnmark. 


Centrales  Nervensystem. 

Medolla  spinalis. 

• 

Das  Rückenmark,   Medulla  spinalis^),   liegt,   von  seinen   Häuten  am- 
schlossen,  locker  im  Cervical-  und  Dorsaltheile  des  Canalis  vertebralis,  deL 
es  bei  weitem  nicht  ausfüllt,  und  reicht  vom  Foramen  magnum  occipitale  an 
bis  in  den  ersten  Lendenwirbel,  häufig  (s.  Dimens.  u.  Gew.)  bis  in  den  zweiten 
herab.     Mit  Rücksicht  auf  die  Nerven,    welche  aus  jeder  Abtheilung  eüU 
springen,  wird  das  Rückenmark  in  den  SacraUheil^  LumbaUheü,  DormUhtil 
und  Cervicaltheil  eingetheilt,  welche  von  unten  nach  oben  auf  einander  folgen, 
(lieber  die  Ausdehnung  dieser  Abtheilungen  s.  Dimens.  u.  Gew.)     Es  hat 
eine  beinahe  cylindrisclie,  jedoch  vom  und  hinten  abgeplattete  Gestalt;  seine 
Länge  beträgt  41  bis  46  cm,  seine  Dicke  von  vorn  nach  hinten  9  mm;  seine 
Breite  oder  der  Querdurchmesser  10  bis  11  mm,  ist  indessen  nicht  an  alleii 
Stellen  gleich;  sie  nimmt  nämlich  in  den  Halswirbeln  von  oben  nach  unten  zu 
und  wiederum  ab,  so  dass  sie  im  sechsten  Halswirbel  14  mm  beträgt:  und  im 
zehnten  bis  zwölften  Rückenwirbel  wächst  der  Querdurchmesser  von  Neuem 
bis  zu  12  mm.     Diese  breiteren  Stellen  nennt  man  die  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung, Intumescentia  cervicalis  et  lumbalis.  Oberwärts  geht  das  Rücken- 
mark ununterbrochen  und    ohne  deutliche  Grenze  in  das  verlängerte  Mark. 
Medulla  oblongata,  über,  welches  das  eigentliche,  innerhalb  der  Schädelhölile 
liegende   und  zum   Gehirn  gerechnete,   obere  Ende   des  Rückenmarkes  ist: 
unterwärts  vermindert  sich  sein  Durchmesser  zu  einer  stumpfen  Spitze,  dem 
Markkegel,   Conus  medullaris^)  (Fig.  443.  Nr.  i9),   welcher  meistens  einfaci 
kegelförmig,  und  von  vorn  nach  hinten  plattgedrückt  ist.   An  seinem  untersten 
Ende  enthält  der  Conus  medullaris  eine  längliche  Spalte,  Ventriculus  termi- 
nalis  (Fig.  444),  welche  eine  Erweiterung  der  Höhle  des  Centralkanales  des 
Rückenmarkes  (I,  379)  darstellt.     Das  Ende  des  Conus  setzt  sich  dann  nach 
unten  in  das  Filum  termviale  medullae  spinalis  fort  (Fig.  443.  Nr.  9.  —  Fig.  439. 
Nr.  10.  S.  724).   Letzteres  ist  ein  plattrundlicher,  2  mm  dicker  Strang,  welcher 
in  der  Medianebene  zwischen  den  langen  Wurzeln  der  Lumbal-  und  Sacral- 
nerven   innerhalb   des  länglichen,  von   der   Dura   mater   spinalis  gebildeten 
Sackes  herabläuft  und   mit   dem   unteren  Ende   desselben  verwächst.    Da^ 
Filum  terminale  wird  von  den  unteren  Enden  der  A.  und  V.  spinales  ante- 
riores, sowie  von  mehreren  Neryenstämmchen  (Nn.  coccygei)  begleitet. 

Die  beiden  halbcylindrischen  Seitenhälften  des  Rückenmarkes  werden 
in  der  Mitte  durch  einen  schmalen,  etwa  1  mm  dicken,  grauen  Streifen  mit 
einander  vereinigt;  derselbe  enthält  den  Centralkanal,  die  Substantia  gelati- 
nosa  centralis  und  die  Commissurae  anterior  et  posterior  (I,  384).  Vorn  und 
hinten  werden  die  erwähnten  Seit^nhälften  durcn  die  engen,  in  der  Median- 
ebene herablaufenden,  vordere  und  hintere  Rückenmarksspalten,  Fissurae  longi- 
tudinales  medullae  spinalis,  von  einander  getrennt,  indem  diese  bis  zu  den  Cora- 
missuren  eindringen.   Die  Fissura  longitudinalis  anterior^)  (Fig. 445fa.  S.748) 

I)  1.  doraalü.  —  2)  b.  terminälia.   Markxapfen,  Endsapfen.  —  3)  s.  mediana  onttrior. 
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t  2  bis  4Dim  tief,  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Rückenmarkes  flacher:  die 
t«««r-<x  hmmtudinalia  posterior  ■)  (Fig.  445  Fp.  S.  748)  ist  4  bis  6  mm  tief  und 
»n  einem  dünnen  (O,0ö  mm)  bindegewebigen  Septum  ausgefüllt,  durch  welches 
ie  Seit«nhälften  des  Kückenmarkes  hier  mit  einander  verwachsen  sind: 
ülirend  die  Pia  mater  in  die  vordere  Längsspalte  eindringt,  erscheint  die 
'iss\u-&  posterior  dem  freien  Auge  flacher  und  mehr  furchenäbnlich,  als  die 


Frliche  RttckCDinirk 
In  a.  Mdller'Kher 
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vordere  Spalte.  —  An  jeder  Seitenfläche  des  Rückenmarkes  laufen  die  flachen 
Seitenfurchen,  Sulci  collaterales  ^),  herab:  der  Sulcvs  colUUeralis  anierior  ist 
'  am  oberen  und  mittleren  Theile  des  Rückenmarkes  2  bis  3  mm,  am  unteren 
Ende  aber  nur  1  mm  von  der  Fissurn  longitudinalis  anterior  entfernt;  der 
Suicus  coUateralis  posterior  4,0  mm  von  der  Fissura  longitudinalis  posterior: 
beide  erstrecken  sieb  beinahe  längs  des  ganzen  Rückenmarkes  herab,  sind 
ziemlich  breit  und  enthalten  die  vorderen  und  hinteren  A^urzeln  der  Rücken- 
marksnerven  {Fig.  364.  Nr.  2  u.  5.  S.  605).  Der  schmale,  enge  Sulcu»  colla- 
teralü  poslremtis^),  zwischen  dem  Suicus  lateralis  posterior  und  der  Fissura 
longitudinalis  posterior,  I  mm  von  der  letzteren  entfernt,  erstreckt  sich  nur 
über  den  Cervicaltheil  des  Rückenmarkes.  Am  unteren  Ende  der  Medulla 
Bpinalis  verschwinden  zuerst  die  Sulci  collaterales  anterior  und  posterior  und 
endlich  die  Fissurae  longitudinales,  so  dass  beide  Seitenhälften  innig  ver- 
Bclimelzen. 

Der  äussere  Umfang  des  Rückenmarkes,  welcher  den  grössteu  Tlieil 
seiner  Masse  ausmacht,  besteht  aus  weisser  Marksabstanz:  im  Innern  enthält 
es  einen  Kern  von  grauer  SubBtanz,  welcher  überhaupt  im  Lumbaltheil  und 
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Sacraltheil  des  RückenmarkeB  ansehnlicher  im  Verhältnise  zur  Marksubstanz  ist 
als  im  oberen  Theile;  indessen  auch  im  obersten  Ende  des  Rückenmarkes  mtd 
in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  starker  entwickelt  sich  zeigt.  Der  mittlere 
Theil  der  grauen  Substanz  zwischen  den  Commissuren  ist,  wie  diese  selbst, 
ein  schmaler,  platter  transversaler  Streifen:  die  beiden  grösseren  Seitentheile  <). 
die  grauen  Vordersäulen  und  Hintersäulen,  welche  durch  die  Commissuren  rer- 
bunden  sind,  liegen  im  Innern  der  Seitenhälften  des  Rückenmarkes  oud  haben 

Fig.  445. 

HorlianUliehlüU    durch     du 
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jeder  die  Gestalt  eines  breiteren,  mit  seinen  Rändern  nach  vorn  und  bioten 
gerichteten  Streifen,  der  auf  dem  Querdurchschnitte  ungefähr  zackig  blb- 
mondförmig  sich  darstellt:  der  laterale  Umfang  der  vereinigten  Vorder-  und 
Hintersäule  jeder  Seitenhälfte  ist  concav,  der  mediale,  gegen  die  Commissurca 
gerichtete  convex;  nach  vom  und  hinton  läuft  er  in  dünnere  Ränder')  aas. 
Die  Hintersäule^)  ist  durch  die  ganze  Lange  des  Rückenmarkes  diinoer  und 
länger  als  die  Vordersäule  und  gegen  den  Sulcus  collateralia  posterior  liia 
gerichtet,  woselbst  sie  beinahe  die  hintere  Oberfläche  des  Rüi;keniiurlies 
erreicht:  sie  liegt  zwischen  dem  Seiten-  und  Hinteratrange  (5.  749).  bk 
Vordersäule  ist  dicker  und  kürzer,  gegen  den  Sulcus  collateralis  anterior  hin 
gerichtet  und  dringt  in  den  Vorderstrang  ein;  namentlich  im  oberen  Ende 
des  Rückenmarkes  und  vom  elften  Rückenwirbel  an  ist  sie  breiter,  dicker  und 
abgerundet,  so  dass  hier  die  graue  Substanz  jeder  Seitenhälfte,  von  vorn  an- 
gesehen, wie  ein  rundlicher  Strang  erscheint.  Von  der  lateralen  concaren 
Seite  der  grauen  Substanz  ragt  ncch  eine  mittlere,  kurze,  gegen  den  Sulcus 
collateralis  medius  gerichtete  Seite>ia<iule  *)  (Fig.  447  L.  S.  750)  henor,  welche 
besonders  im  Cervicaltheile  stärker  entwickelt  ist:  ausserdem  finden  aicli  nocb 

1)  KeriulrlDEe.  —  J)  Httmer.  -  3)  HtnUrhorn.  —  <)  Mtnlw«  odm  iHUIeha.  Hörn.   T> 
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Fig.  446. 


Qoersehnltt  des  CerviealmArkea  (veigl.  Bd.  I, 
Fig.  2S3),  Bchematlflchy  nach  Flechdg.  Die 
fnr&ne  Snbstanz  ist  achwans.  V.  2.  /  Zarter 
Strang.  2  Hlntentrang.  9  Seitenstrang- 
Pyramidenbahn.  4  KIoinhinuieitenBtraiig- 
bahn.  5  Seltenatrang.  6  Vorderatrang. 
7  Vei deratr ang-Pyramldenbahn .  8  Ffssnra 
loBgitndinalla  anterior. 


n  und  wieder  schmale,  tiefer  in  die  weisse  Substanz  hineinragende  graue 
eisten  oder  Hörnchen.  Sonach  zeigt  die  graue  (in  Fig.  446  dunkle)  Substanz 
[if  der  queren  Durchschnittsfläche  an  den  meisten  Stellen  ungefähr  die  Figur 

zweier  gezackter,  durch  einen  transversalen 
Mittelstreifen  vereinigter  Halbmonde  )-(  —  im 
Conus  med  ullaris  aber  eine  mehr  kreuzförmige 
Gestalt  (Genaueres  s.  I,  379  u.  396).     Ihre 
Masse  hat  grösstentheils  die  Beschaffenheit 
der  gewöhnlichen  grauen  Substanz  >),  enthält 
aber  auch  Substantia  gelatinosa,  welche  am 
Rande  der  Hintersäule,  Substantia  gelatinosa 
columnae  posterioris  (I,  388),   in  der  Mitte 
beider   Commissuren ,    Substantia  gelatinosa 
centralis  (Fig.  748.  Sgc.\  und  im  Filum  ter- 
minale, in  dessen  Anfange  die  graue  Substanz 
allmälig  aufhört,  angetroffen  wird.  —  Weisse 
Substanz,  Dieselbe  ist  durchsichtiger,  blasser, 
weniger  röthlich,  weit  gefässärmer  und  weicher 
als  die  graue  Substanz.  Sie  bildet  den  vorder- 
sten Theil  der  Commissura  anterior,  welchen 
man   als   Commissura  anteHor  alba    unter- 
scheidet. Die  weisse  Substanz  der  Seitenhälften 
besteht  aus  longitudinalen  Nervenbündeln  und  zerfällt  auf  jeder  Seite  in  drei 
weisse  Stränge,  Funictdi^)  medvllae  spindlis  (Fig. 445  u.  Fig. 447.  ÄJ  /S,  F.  S.7Ö0. 
—  Fig.  448.  Nr.  5  ti.  6.  S.  752).     Der  Vorderstrang,  Funiculus  anterior,  neben 
der  Fissura  longitudinalis  anterior,  hat  am  Halstheile  des  Rückenmarkes  vom 
eine  convexe,  5,6  mm  breite  Fläche,  auf  welcher  eine  flache  Furche 3)  verläuft: 
medianwärts  und  nach  hinten  aber  ebene  Flächen:  äusserlich  wird  er  durch 
den  Sulcus  collateralis  anterior  vom  Seitenstrange  geschieden.     Der  Seiten- 
Strang,  Funiculus  lateralis^)^  hat  eine  dreiseitige  Gestalt;  seine  äussere,  5,6  mm 
breite  Fläche  ist  stark  convex  und  bildet  die  laterale  seitliche  Peripherie  des 
Rückenmarkes:  nur  am  Cervicaltheile  desselben  ist  er  in  der  Richtung  des  Sulcus 
collateralis  anterior  von  dem  Yorderstrange  zu  trennen,  wetier  abwärts  verschmilzt 
er  mit  diesem:  so  dass  am  mittleren  und  unteren  Theile  des  Rückenmarkes 
die  Grenze  nur  durch  das  am  meisten  lateralwärts  gelegene  Bündel  jeder 
vorderen  Nervenwurzel  bezeichnet  wird  (I,  393).     Der  Hinterstrang,  Funiculus 
posterior,  neben  der  Fissura  longitudinalis  posterior,  ist  dreiseitig,  keilförmig, 
mit  hinterer  convexer  Fläche;  er  ist  durch  die  ganze  Länge  des  Rücken- 
markes von  dem  mittleren  Seitenstrange  resp.  von  den  vereinigten  vorderen 
und  Seitensträngen  durch  den  Sulcus  collateralis  posterior   und  die  graue 
Hintersäule  geschieden.  —  Am  unteren  Ende  der  Medulla  spinalis  verschmelzen 
znerst  auf  jeder  Seite  die  vorderen  und  hinteren  Stränge,  endlich  auch  die 
Seitenbälften  selbst:  am  oberen  Ende  erscheinen  dagegen  neben  den  drei 
weissen  Hauptsträngen  noch  neue  Bündel.    Im  ersten,  oft  schon  im  zweiten 
oder  dritten  Halswirbel,    entwickelt   sich   nämlich   an   der  medialen  Seite 
des  Vorderstranges  und  vor  dem  Seitenstrange ,  aus  der  Fissura  longitudi- 
nalis anterior  hervordringend,  der  Ih/ramidenstrang ,  Funiculus  pyramidis^)^ 
welcher  anfänglich  schmal  ist,  aber  im  Aufsteigen  breiter  wird,  die  Vorder- 
fläche des  Vorderstranges  grösstentheils  einnimmt,    von  welchem  er  durch 


I)  a.  SnbatOKtia  »pongio»a.    —    2)   a.  Ooiunma«  medüüae  tpnudia.    Hauplfltrfinge.   —   3)    Siüeu»  eoUateralM 
anfmor.  —  4)  s.  medius.   Mittlerer  Strang.  —  5)  a.  Ftueieulut  pyratnidü.   PyramidenbUndcI. 
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die  erwähnte  flache  Furche')  geschieden  wird,  und  an  der  Mednlla  oh- 
longata  zur  Pyramide  anschwillt.  Der  rechte  und  Unke  Pyramidenstraog 
durchkreuzen  einander  innerhalb  des  Atlas  and  an  der  Stelle  des  ÜebeT- 
ganges  des  Kückenmarkes  in  die  Mednlla  oblongata,  vermittelst  mehrerer, 
drei  bis  sechs,  1  bis  2  mm  breiter  Kreuzungsbündel,  Fasciculi  decussantes. 
welche  in  schräg  aufsteigender  Richtung  einander  durchkreuzend,  dorcb  die 
vordere  Rückenmarksspalte  zur  entgegengesetzten  Seitenhälfte  hiaübergehes: 

ng.44T. 
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daher  erscheint  die  Fissura  longitudinalis  anterior  an  der  Stelle  dieser  7  bis 
8  mm  langen  Kreuzung,  DecusscUio  pyramidum  finferior),  nntere  F^ranüilen- 
kreuzung  (Fig.  448.  s.  Nr.  7.  S,  752),  sehr  flacn.  Diese  Kreuzung  betrifft 
übrigens  nicht  ausschliesslich  die  Pjramidenstränge,  indem  schoa  unterhalb 
der  Decussation  Fasern  vom  Seitenstrange  und  auch  (I,  404)  vom  Hinte^ 
Strange  nach  vom  sich  wenden,  in  die  Kreuzungsbündel  der  Pyramiden  über- 
gehen und  mit  diesen  in  die  entgegengesetzte  Seitenhäifte  des  verlängertfo 
Markes,  und  zwar  zum  Theil  selbst  an  die  Vorderfläche  der  Pyramide  ge- 
langen. Es  findet  daher  ausser  der  seitlichen  Decussalion,  Decussatio  lateralis. 
aucn  eine  Kreuzung  von  hinten  nach  vom,  Decussatio  anteroposterior,  Statt  — 
An  der  medialen  Seite  des  Hinterstranges,  unmittelbar  neben  der  l'itsan 
longitudinalis  posterior,  erscheint  längs  des  ganzen  Cervicaltbeiles  des  Rücken- 
markes, der  nur  1  mm  breite  zarte  Strang  '),  Funicvlus  gracilü,  welcher  im 
Aufsteigen  breiter  wird  und  von  dem  grösseren  lateralen  Theile  des  hinteren 
Stranges,  dem  Keüatrange,  Funiculvs  cuneatug  (Fig.  458.  s.  Nr.  H.  S.  761). 
durch  den  Sulcus  collateralis  postremus  getrennt  wird.  Microscopisch  (l,  394) 
lassen  sich  die  Funiculi  graciles^)  bis  zur  unteren  Hälfte  des  Dorsalthei!» 
verfolgen. 

■)  Sühnt  nWInIfinlii  Enf'rinr.  —  1)  ■.  IfaittmlHi  jmrilii.    ZarleH  BDndel.   Einter«  Prnmldc.  -  I]  OoH'*^ 
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Gehirn  9  Eneephalon. 

Das  Gehirn,  Hirn  oder  Gesammthim,  ist  die  in  der  Scfaädelhöhle  ein- 
eschlossene  grössere  Abtheilung  des  Centralorganes  des  Nervensystems, 
eiche  theils  durch  eine  weitere  Entfaltung  und  Entwicklung  der  Theile  des 
liickenniarkes,  theils  durch  neu  hinzukommende  Gebilde  zusammengesetzt 
rird.  Es  hat  eine  länglich  rundliche,  beinahe  eiförmige,  dem  inneren  Baume 
ler  Schädelhöhle  entsprechende  Gestalt,  und  füllt  incl.  seiner  Häute  diese 
üöhle  genau  aus.-  Sein  Blutreichthum  ist  relativ  und  absolut  beträchtlich 
,S.  725).  Es  zerfällt  in  einen  oberen  grösseren  Theil,  das  grosse  Gehirn, 
berebrum:  in  einen  unteren  hinteren,  das  kleine  Gehirn,  Cerebellum:  und 
in  einen  mittleren  unteren,  das  Unterhirn,  Subencephalon '),  welches  letztere 
das  Verbindungsglied  zwischen  dem  Rückenmark,  dem  kleinen  Gehirn  und 
dem  grossen  Gehirn  darstellt. 

Unterhirn.   Subencephalon. 

Das  grosse  Gehirn  entspricht  entwicklungs^eschichtlich  (S.  725.  —  .Bd.  I,  S.  402)  dem 
Vorderhim;  das  kleine  Gehirn  einem  Theile  des  Hinterhimes;  das  Unterhim  umfasst  den  Rest 
des  Hinterhimes  und  das  Mittelhim. 

Es  nimmt  die  Mitte  der  hinteren  Ahtheilung  der  Schädel^ndfläche  ein  nnd  ragt 
Tora  Foramen  magnum  occipitale  his  zur  Höhe  der  Processus  clinoidei  posteriores  und  etwas 
über  den  Ausschnitt  des  Tentorinm  cerebelli  hinauf.  Es  hat  cjne  längliche  Gestalt  und  zer- 
fällt in  drei  yon  oben  nach  unten  auf  einander  folgende  Abtheilungen :  das  verlängerte  Mark 
und  die  Brücke,  welche  dem  Hinterhim  angehören,  und  die  Vierhügel,  welche  dem  Mittel- 
him entsprechen. 

1)    Medulla  oblongata^),   das  verlängerte  Mark,   reicht  Yom 
Foramen  magnum  occipitale  bis  zur  Mitte  des  Clivus  aufwärts,  hinter  welchem 
es  zwischen  den  Tubercula  jugularia  oss.  occipitis  liegt.    Es  hat  die  Gestalt 
eines  mit  der  Spitzt  nach  unten  gerichteten  abgestutzten  Kegels,  ist  22  mm 
lang,  oben  und  hinten  27  mm,  unten  18  mm  breit,  und  16  mm  von  vorn  nach 
hinten  dick.     Es  besteht  äusserlich  fast  gänzlich  aus  weisser  Marksubstanz: 
oben  grenzt  es  an  die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn,  unten  hängt  es  ununter- 
brochen mit  dem  Rückenmark  zusammen:  als  unmittelbare  Fortsetzung  des- 
selben ist  es  (mit  Ausnahme  seines  oberen  Theiles,  I,  407)  durch  die  Fissura 
loDgitudinalis  anterior  und  posterior  in  die  beiden  Seitenhälften  getheilt,  an 
deren  jeder  die  drei  weissen  Stränge  nebst  Nebensträngen  deutlicher  hervor- 
treten (vergl.  Bd.  I). 

Die  vom  am  verlängerten  Marke  gelegenen  Pyramidenstränge  (S.  749) 
werden  allmälig  verstärkt,  dadurch  breiter  und  dicker  hervorragend,  und 
bilden  die  Pyramidenstränge  oder  Pyramiden  des  verlängerten  Markes,  Pt/ra- 
mides^)  medullär  oblongatae:  deren  untere  schmalere  Enden  schon  an  dem 
Rückenmarke,  woselbst  sie  decussiren,  sichtbar  sind  TFig.  448.  Nr.  7.  S.  752). 
Die  oberen  breiteren  Enden  der  Pyramiden  gehen  auf  clie  Brücke  zu  und  ziehen 
sich,  bevor  sie  in  den  unteren  Rand  derselben  eintreten,,  wieder  etwas  zu- 
sammen: so  dass  sie  äusserlich  von  dem  Pons  Yarolii  durch  eine  Querfurche, 
übrigens  von  einander  durch  die  Raphe  (S.  755)  und  vorn  durch  die  fort- 


-■n 


I)  8.  JfewneepAalo».  Mittelgehirn.  —  3)  Butbns  rhachidiru».  Markknopf,  Markxwicbel.  —  3)  a.  Corpora  pyra- 
tkidälw  t.  P^nmide»  atUeriort».   Pframidenbahnen. 
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gesetzte  1  mm  tiefe  vordere  RückenmBrksBpalte  getrennt  werden,  die  no'ter 
der  Brücke  zu  einer  dreieckigen  Crrnbe,  Foramen  coecum  poatertu«  {Fis-  ■^^^- 
Nr,  8),  sicii  erweitert  Oberhalb  der  beschriebenen  (S.  750)  Pynunideii- 
kreuzung,  also  noch  anterhatb  des  Anfanges  der  Raphe,  Uegt  eine  Forts«rtzDDg 
der  genannten  Kreuzung:  die  DecuasaÜo  pyramtdam  auperior,  obere  Ptframid^m- 
kreaamg  (I,  407),  deren  Beziehung  zu  den  Pyramidensträngen  wie  es  acbdnt 

ng.  448.  Flg.  449. 


Bnlcu>  b«|. 
snlui  cerebrt. 

nlSra.  8BBndeIdHpedat>tiiliie«rebrt,.ataba 
Regen  die  lUalengrab«  bin  TarUifL    4  L«b 

eoemlem.     6  BBndal  dea  PadaiKolaa  weM 

Po«  HDd  HedaU.  ablongaU  tod  von..     N.  Gr. 

Brllcke),  welche!  nach  abwbu  nmi  Vcw4>r- 

IKN.Incbleuli.    f*  PorUo  minor  de>  N.  trigemln 
m^or  da>  N.  lri«ui>liiu>.      VII  H.  fadalli.      Vlll 

rnnManitniiit,  naeb  oben  [n  der  HSUa  d«  erilc 

Hl  ie,  drillen 
Rechter  P7- 

raaem  aif  dem  Quandulll.     In  dw  BtA. 

kreniung,  von  welcher  nor  ein  grflHerea  Bünde 
«  Poranm  eotcuD.  poiWrii».     VI  H.  abdn 

nur  eine  äusserliche  ist  (vergl.  S.  817.  Anm.  b).  —  Die  lateralen  Bündel 
der  VorderBtränge,  welche  am  Rückenmarke  die  vordere  Fläche  desselben 
einnehmen,  werdet)  durch  die  Pyramiden  von  vorn  her  überlagert  und  in  die 
Tiefe  gedrängt,  so  dass  sie  hier  nur  als  ein  schmaler  Streifen  erscheinen. 

Die  Seitenstränge  springen  an  der  Medulla  oblongata  wenig  hervor,  sind 
fiacher  als  am  Kückenmarke,  und  treten  lateralwärts  und  nach  hinten  von 
den  Pyramiden  in  den  unteren  Rand  und  die  hintere  oder  obere  Fläche  des 
Pons  Varolii.     Am  oberen  vorderen  Theile   jedes  Seitenstranges  ragt  ein 
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aler,  st^brk  gewölbter  Körper  hervor  —  die  Oliven  oder  Olivae*),  untere 
iiven  (Fig.  449.  Nr.  7.  —  Fig.  4500):  sie  ragen  scharf  begrenzt  2  mm 
>ch  über  die  Oberflache  der  Sflitenstränge  hervor,  sind  11  bis  14  min  lang 
ad  4  bis  5  mm  breit,  grenzen  vorn  fast  unmittelbar  an  die  Pyramiden 
nd     ■werden    von    ihnen    durch    eine    flache   Furche,    deren  Boden  von  der 

Fig.  460. 


longmU  i»h«  oberhall 


Spll»  de.  Vcnlrifc.1,,      Fe  Ven»  «nlr.»..     A'A  Nucle«.  i..  hypoglo..!,     Jf«  Huclen.  n. 

.  •«gl-     Ä""  Nocl 

>cu>l<c[.     ffj.  Rs>plnl[[>nibU.idDl.     fge  Nuclenn  (anlcall  grulli«  el  cunenli.     Cap  C(i>nl  > 

Ddel  du   N.   T>| 
>.ui.    PyPyr.iLl. 

«ri«r.     »lUphe 

(V«rgl.  M.I.) 

lateralen  Kante  des  Pyramidenstranges  (dem  sog.  inneren  Hillsenslrange)  ge- 
bildet wird  (Fig.  450  i^),  getrennt.  Ihre  oberen  Enden  bleiben  2  mm  vom 
Tons  Varolii  entfernt  und  von  diesem  durch  einen  vertieften  Zwischenraum, 
Siileus   coeeuB,   geschieden:   hinten  werden   sie  von   den   lateralen  etwas  ge- 


1.  ilfulala  n.  fimbrialt  i 
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krümmten  Longitudinalfasern  i)  der  Seitenstränge  (sog.  äusserer  Hülsenstrans 
und  vorderer  Theil  des  Seitenstranges)  umgeben.     Ihr  unterer  Umfang  wird 
gewöhnlich  durch  ein  obei*fiächliches  schmales  Faserbünde],   Fibrae  arcifor- 
mes^),   bezeichnet,  welches,  hinter  der  Pyramide  beginnend,  um  die  unterf 
Hälfte  der  Olive  sich  krümmt  und  hinter  derselben  aufsteigt  (S.  755).   Aeusser- 
lich  werden  die  Oliven  von  einer   dünnen  weissen  Marksclücht  gebildet:  im 
übrigen  bestehen  sie  aus  einem  gefalteten,  daher  auf  dem  Durchschnitt  wellen- 
förmigen Blatt  grauer  Substanz  und  enthalten  im  Innern  ein  weisses  unregel- 
mässig gestaltetes  Markblatt  3).     Die  graue  Rindenschicht   ist  nach  hinteD 
und  median wärts  offen,   und  scheinbar  von  dieser  Stelle,   dem  HUus  oLwu.. 
strahlt  ein  dem  freien  Äuge  sichtbares,  plattes,  senkrecht  gestelltes  Nerren- 
faserbündel  nach  oben   und  hinten   in  der  Richtung  gegen  den  Boden  des 
vierten  Hirn  Ventrikels  eine  kurze  Strecke  weit  aus,   um  sich  (scheinbar)  in 
der  Formatio  reticularis  (I,  414)  des  Seitenstranges  zu  verlieren.     Dies  sind 
die  Wurzelbündel  des  N.  hypoßlossus  4)  (Fig.  450^77.  S.  753). 

Der  hintere  Theil  des  Seitenstranges  verläuft  hinter  der  unteren  OÜTf 
und  setzt  sich  theils  in  das  Corpus  restiforme  (und  in  das  Cerebellum,  S.  755 
fort,  theils  erscheint  er  vereint  mit  den  Resten  der  Vorderstränge,  dem  ver- 
ticalen  Zwischenstück  (Fig.  451  unter  6?)  der  Facialiswurzel  (I,  417)  neben  der 

Fig.  451. 


Schema  vom  VerUaf  der  FaelalliwuTxel ,  doreh- 
Blehtige  Seitenansicht  der  BrOcke.  V.  1.  P  Vor 
dorrand  des  Pens.  i#  Modnllaoblon^U.  Oi  unten 
Olive.  0«  obera  Olive.  VII  Auitrittssebenkrl 
des  N.  faclalfa;  der  vordere  Tbeil  des  ersten  o 
etwaa  In  die  Hohe  gerflekt,  om  die  tieferen  Fon- 
bestandthcile  nicht  au  verdecken.  G  Kni«  dt« 
Zwischenstückes.  U  Ursprnngssehenkel  des  N. 
facialis.  Nf  FadaUskem.  VI  N.  abdueens.  SM 
Abducenskem.  Der  N.  abdncens  und  sein  Ken 
liegen  vom  Beschaoer  am  entferntesten,  dau 
kommt  die  obere  Olive  sowie  der  FsscisUskeni 
nnd  Ursprungs  schenke!;  am  nSchslen  dem  Be- 
schauer Hegt  der  Austrittsschenkel  VIL  — 
(Yergl.  Bd.  I.) 


Medianlinie  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Diese  Theile  bilden  das  sog. 
runde  Bündel,  Funictdus  s.  Fasciculus  (eres  ^)  s.  Crus  medullae  oblongatae  ad 
eminentiam  quadrigeroinam,  welches  zu  der  hinteren  Fläche  des  Pons  Varolii 
aufsteigt  (S.  761)  und  an  seiner  hinteren  Oberfläche  viel  graue  Substanz: 
den  Hypoglossuskern  (und  weiter  oben  den  Abducenskem)  enthält. 

Die  Hinterstränge  steigen  in  der  Medulla  oblongata  anfangs,  durch  die 
Fissura  longitudinalis  posterior  geschieden,  gerade  aufwärts,  divergiren  als- 
dann beträchtlich  seitwärts  und  biegen  sich  nach  hinten  um,  wobei  jedoch 
die  Fasercontinuität  zweifelhaft  ist  (I,  413),  indem  sie  zu  dicken  halbrund- 
lichen Strängen  anschwellen:  diese  werden  die  strickförmigen  Körper,  Corpora 
restifoi^a^)  (Fig.  458,  Nr.  12.  S.  761),   genannt.     Sie  dringen  nach  hinten 


I)  Punicxütu  nucUi  oUvae  s.  olivarU,  Ollvenstrang.  —  2)  s.  Procesnis  arciforme».  —  8)  Weiiier  Kera  d«fr 
OÜTC.  —  4)  Fbteieubts  s.  Punieithts  nuetei  oUvat.  Ollvenkembündel.  OlWenkemstrang.  OllTenstrang.  VIelkJtht 
wurden  unter  diesen  Synonymen  auch  WurzelbQndel  des  N.  abdueens  (Fig.  449.  Nr.  6.  S.  752)  niitbegriffen.  - 
5)  s.  Pyramia  posterior  s.  Eminentia  ttru»  Runder  Strang.  Hintere  Pyramide.  —  6)  s.  Pyramide*  lafenJti  «.  Pf- 
duncuH  cereUUi.    Heltlichc  Pyramld(»u    Strangfürmigo  Körper.   Strickkörper.    Strickfdruaigo  Stränge. 
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ind  oben  in  die  Marksubstanz  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes  und 
leissen  in  dieser  Beziehung  auch  Crura  cerebeüi  ad  medullam  oblongatam: 
las  naoli  hinten  gebogene  obere  Ende  wird  der  Nacken,  Cervix  corporis 
restifonrti^,  genannt.  Das  Corpus  restiforme  auf  jeder  Seite  besteht  aus 
zwei  Abtheilungen.  Die  mediale  Abtheihmg,  Funiculus  cunecUus  medialis  *), 
wrird  hauptsächlich  von  dem  lateralen  grösseren  Theile  des  Hinterstranges: 
dem  Keilstrange  (S.  750)  gebildet,  der  mediale  schmale  Theil  des  Hinter- 
stranges, der  zarte  Strang,  Funictdns  gracilis  (Fig.  452.  Nr.  16.  S.  756), 
schwillt  am  unteren  Ende  des  Corpus  restiforme  zu  einer  länglichen,  oben 
dickeren  Hervorragung  an,  die  Keule,  Clava  2)  (Fig.  452.  Nr.  lö,  S.  756),  ge- 
nannt; und  breitet  sich,  von  deren  oberem  Ende  an,  als  eine  dünne  Schicht 
in   die   mediale  und  vordere  Fläche  des  Corpus  restiforme  aus. 

Die  laterale  AbtJieilung  des  Corpus  restiforme  (auch  Corpus  restiforme, 
Strickkörper,  oder  Pedunculus  cerebelli  schlichtweg  genannt)  geht  aus  dem 
Funicultts  cunealus  lateralis^)  hervor.  Dies  ist  derjenige  Theil  des  Seiten- 
stranges, welcher  im  Aufsteigen  hinter  der  Olive  auch  hinter  das  Caput 
columnae  posterioris  (I,  405)  gelangt,  lateralwärts  neben  dem  Funiculus 
euneatus  medialis  verläuft  und  an  seiner  lateralen  hinteren  Seite  noch  von 
Fibrae  arciformes  bedeckt  wird,  die  aus  der  Formatio  reticularis  stammen 
und  in  das  Corpus  medulläre  hemisphaerae  cerebelli  übergehen. 

Die  Fasern  dieser  longitudinal  gerichteten  Stränge  und  Bündel  einer 
ji»<len  Seitenhälfte  der  Medulla  oblongata  vermischen  sich  zum  Theil  in  spitz- 
winkliger Durchkreuzung,  so  dass  namentlich  die  Pyramide  und  der  Seiten- 
strang Fasern  mit  einander  austauschen;  so  dass  ferner  die  Sonderung  der 
Stränge  sich  noch  weniger  scharf  darstellt  als  im  Rückenmark  und  nur  der 
Hauptzug  der  Fasern  mit  freiem  Auge  erkannt  werden  kann.  —  Lateralwärts 
neben  dem  Funiculus  euneatus  medialis,  zwischen  diesem  und  dem  Seiten- 
strange, also  in  der  Fortsetzung  des  Sulcus  collateralis  posterior,  schimmert 
eine   Strecke  weit  der  Kopf  der  grauen  Hintersäule  (Fig.  450  Cap.  S.  753) 
oder   das,  Tvherculum  Rolandii  (I,  405)   mitunter  durch  die  obernächliclien 
Nervenfaserzüge   oder  kann  "wenigstens   leicht   frei  gelegt  werden.   —  Jede 
Seitenhälfte  des  verlängerten  Markes,  namentlich  der  Vorder-  und  Seitenstrang, 
werden   ausserdem   von   transversal  gerichteten   Fasern   umsponnen,    welche 
öfters  eine  ziemlich  vollständige  Gürtelschicht,  Fibrom  arciformes^),  Gürtel- 
fase^m,  bilden.    An  der  vorderen  Fläche  der  Pyramiden  haben  sie  eine  quere  5) 
Richtung;  als  Fibrae  arciformes  externae  biegen  sie  sich  um  den  vorderen 
Rand  und  das  untere  Ende  der  Olive,  gehen  an  dem  hinteren  Rande  der- 
selben  aufsteigend  an  die  äussere  Fläche  des  Seitenstranges  und  verlieren 
sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Corpus  restiforme:   sie  sind  von  veränder- 
licher Anzahl  und  Stärke;  wenn  sie  in  Gestalt  eines  Wulstes  stark  entwickelt 
sind,  so  hat  man  sie  als  Vorbrücke,  Ponticulus,  bezeichnet    An  der  medialen 
Fläche  jeder  Seitenhälfte,  in  der  Medianebene  des  verlängerten  Markes,  findet 
sich  hingegen  beständig  eine  stärkere  Schicht  horizontaler  und  zugleich  sagit- 
taler  Fasern,  die  Raplie^):  diese  hängt  vorn  in  der  Fissura  longitudinalis  an- 
terior mit  den  Fibrae  arciformes,  welche  die  Pyramiden  umkreisen,  hinten 
scheinbar  mit  den  Striae  medulläres  des  vierten  Ventrikels  zusammen. 


1)  ■.  FoMcieulua  euneatu»  ■.  Corpus  rettiforme.  Keilstrmng.  —  'i)  s.  Pyramis  potterior.  —  3)  Seitenstranjir 
Bnrdach;  lateralor  Keilstrang,  Henle.  —  Durch  Flechsig  (1876)  wurde  gezeigt,  dass  die  &lterc,  tod  C.  KrauNC 
fSte  Aufl.  1M3.  8.  987),  Hcnle  (1871)  und  W.  Krause  (I,  409)  nicht  angenommene  Ansicht  Burdach 's,  wonach 
BcitcnAtranghOndel  auf  diesem  Wege  direct  aum  Cerebellum  gelangen,  die  richtige  ist  (s.  Faserverlauf  im  Gehirn). 
—  «)  s.  Stratum  ionaJe.  meduUae  olttongatae  s.  Stratum  trcmweraum.  Acnsserer  Thoil  des  Stratum  zonale  oder  der 
Gürtelschicht.  —  5)  Fibrae  transverjsae  $irati  zonalis.  —  6)  s.  Stratum  s.  Septum  medianum  horitoniaUf  s.  Fibrae  horizontale*. 
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Die  vierte.  Htrnhohle,  Ventriculus  quartva  cerc&ri'),  befindet  skb 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Unterhirn  und  Cerebellum;  erstreckt  sich  in  ihrer 
grössten  Länge  von  uuten  -und  hinten  nach  oben  und  ein  venig  (Fig.  4ti6. 
Nr,  22.  S.  770)  nach  vorn,  vom  unteren  Ende  der  Rautengrnbe  bis  zum 
Aquaeductus  Sylvii  der  Eminentia  quadrigemina,  Sie  hat  ungefähr  die 
Gestalt  eines  niedrigen  Zeites  mit  rhombischer  Gninddäche:  unten  und  obt^c 
ist  sie  enger,  in  der  Mitte  nach  beiden  Seiten  erweitert.  Ihre  Längsuc 
bildet  mit  der  Horinontalebene  einen  nach  vom  offenen  Winkel  von  etwa  70", 
Ihr  liinterer  Abschnitt  gehört  dem  oberen  Theiie  der  Medulla  oblongata.  ihr 
vorderer  Abschnitt  dem  Föns  Varolii  und  dem  Cerebellum  an;  die  Decke  dp« 


VIene  ntnihSblri  Ton  hinten  und  atwu  ton  Itnka  h«r  geiehen.    N.  Or.    i  Colli-       Mnl«a  geaeh«.  9  Seümul 

du  Ride'Bd«  Zwitefasnittttkei  dar  FuJiJIavuruL  (1,117).    J?  Suiie  mednllina  tierun   VmtiiitH   p»(«' 

n.  Muatlci.     U  Slelln  da>  Vacmliernai  (AU  cJDen»'.      H  Obei.      tS  CUt«.  Hh    Hypoclounikcn.     y< 

rs  Funlculug  gnclUa.    /T  Funlculog  cunealui,    /«  SelMnilnnf.    JSHiDtenuug.  Yngniluni.      Spm  »täil" 

SO  FEiiurm  lunglludlndli  poglarisr.     »I  LlguU.    it  Hinter«  Wurul  du  linken  Ken  der  hlateien  Atiuu* 

N,  ncuiUeiu.    »3  IncnniUDIe  Stria  m*dul1«la  «dicendend  (I,  431).    U  Bncfalnm  wnnel.      81    UnunU  Ssit 

canjiinctlvDin  ■olerlna,  nbgeaclinltten,  maduUirla.  —  (Vtifl  at.i.'i 

hinteren  Abschnittes  ist  stellenweise  sehr  dünn,  grösstentheils  sogar  nur  toh 
der  Pia  mater  gebildet  Ihre  vordere  untere  Wand  oder  der  Boden  d« 
vierten  Ventrikels  wird  unten  von  der  Medulla  oblongata,  weiter  oben  von  der 
oberen  hinteren  Fläche  des  Pons  gebildet:  insbesondere  von  den  Fascicnli 
teretes  und  von  der,  jene  Bündel  grösstentheils  bedeckenden  Lamina  cinerea 
fossae  rhomboideae  mit  den  Striae  medulläres  (S.  7Ö7).  Zugleich  mit  dem 
Auseinanderweicben  der  Corpora  restiformia  verbreitert  sich  nämlich  die 
hintere  Fläche  des  verlängerten  Markes  zum  unteren  Theüe  des  Bodm  da 
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iert^r^   V<eii^rikel8^):  Rautengrube  oder  Fossa  rhomboidea^).    Diese  Grube  bildet 
jm  T\ioiiil>i8ches,  oben  und  unten  3)  spitzwinkliges  Viereck  (Fig.  452);  ihr  der 
!kf  edianlinie  benachbarter  Theil  wird  von  den  Fasciculi  teretes  eingenommen, 
Lvrisclieu  ^^r eichen  eine  enge  Furche,  Sulcus  medianus^)  fossae  rhomboideae,  ver- 
Uiuft,  die  nach  unten  scheinbar  in  die  Fissura  longitudinalis  posterior  (Fig.  452. 
Sr.  20)    sich  fortsetzt  (vergl.  S.759).    Seitwärts  wird  die  Bautengrube  von  den 
Corpora  restiformia  und  den  Ausbreitungen  der  zarten  Stränge  eiugefasst:  nach 
unten  geht  sie  zwischen  den  Ciavae  zugespitzt  in  den  Centralkanal  des  Rücken- 
markes  (S.  746)  über*)  und  wird  hier  von  einem  kleinen  dreieckigen  Mark- 
blättchen ,  dem  Obex,  Bieget  (Fig.  452.  Nr.  14),  welches  quer  von  der  einen 
C\ava   zur  anderen  hinübergeht,  nach  hinten  geschlossen.     Nach  hinten  und 
unten   erhält  sie  noch  zu  beiden  Seiten  eine  unvollständige  Begrenzung  durch 
x^ei  schmale,  mit  dem  Riegel  zusammenhängende,  aufwärts  gerichtete  Mark- 
blättchen,  die  Ligulae^)  oder  Riemen  (Fig.  452.  Nr.  2i),   die  von  den  Fort- 
setzungen der  Ciavae  ausgehen  [und  sehr  häufig  eine  Marklamelle  7)  lateral- 
wärts    gegen  den  FIocculus  entsenden  —  Varietl:  sie  werden  von  der  Pia 
mater  gestützt,  welche  zwischen  ihnen  das  Dach  aer  vierten  Hirnhöble  bildet. 
Der  Boden  des  vierten  Ventrikels  ist  mit  einer  Schicht  von  grauer,  mit 
weissen   Streifen   durchzogenen  Substanz  belegt,    die   mehreren  Hirnnerven 
den  Ursprung  gibt  (Fig.  453).     Diese  graue  Schicht,   Lamina  cinerea  fossae 
rhomboideae,  welche  sich  weit  aufwärts  auf  dem   Boden  der  vierten  Hirn- 
\iö\\le    erstreckt,   ist   eine   Ausbreitung   der   Hintersäule   des   Rückenmarkes: 
man  unterscheidet  an  ihr  auf  jeder  Seite  ein  Grübchen,  Fovea  posterior^)  des 
Herten  Ventrikels,  und  medianwärts  von  demselben  eine  nach  oben  und  lateral- 
wärts  zugespitzte  dickere  Masse,  Ala  cinerea^)^  den  Yaguskern  (Fig. 453.  Nv), 
Die  weissen  Streifen,  Striae  medulläres  ^^)  s.  acusticae  TFig.  452.  Nr.  12.  —  vergl. 
I,  419  u.  421),  sind   von   sehr  verschiedener  Anzanl   und  Breite  (Variet); 
laufen  vom  Sulcus  medianus  an,  woselbst  sie  mit  der  Raphe  zusammenhängen, 
schräg   nach  oben  und  lateral wärts,  zum  Theil  auch  horizontal  und  nach 
unten   und  lateralwärts,  gegen  das  obere  Ende  des  Corpus  restiforme  hin 
und  um  den  Nacken  desselben:  zwischen  ihnen  tritt  die  graue  Substanz  der 
Lamina  cinerea  als  schmale  graue  Streifen  oder  Leisten  i^),  namentlich  lateral- 
wärts *  2)  stärker  hervor. 

Unterhalb  der  untersten  Stria  meduUaris  enthält  die  Lamina  cinerea 
Kerne  (S.  Bd.  I)  der  Nn.  accessorius  und  acusticus  ^3),  sowie  in  der  Tiefe  den 
Hypoglossuskern  (Fig.  450.  Nh,  S.  753).  In  dem  Winkel,  welchen  die  oberste 
querlaufende  Stria  medullaris  mit  dem  Sulcus  medianus  bildet,  erscheint  häufig 
eine  kleine,  weisse  rundliche  Erhabenheit  (Fig.  452.  Nr.  ii),  das  Knie  des  Zwischen- 
Stückes  des  N.  facialis  (I,  417);  und  oberhalb  desselben  eine  grössere  flache 
weisse  Hervorragung,  Eminentia  teres  (Fig.  452.  Nr.  10\  welche  von  den  runden 
Bündeln  gebildet  wird.  Auch  erstreckt  sich  häufig  eine  der  oberen  Striae 
medulläres,  die  meist  einseitig  vorkommende  Stria  medullaris  adscendens^^) 
(Fig.  452.  Nr.  23),  schräg  aufwärts  und  lateralwärts  (I,  421).  Oberhalb  una 
lateralwärts  von  der  Eminentia  teres  (oder  deren  Stelle),  an  der  breitesten 

1)  Area  ventrieuH  q%tarti,  —  2;  s.  Siniu  rhomboide%t*  meduUae  oblongatae  8.  Ventrieultu  Artmtii  s.  Calamut 
Kriptoriut  i.  FitMsa  triangiüari*  h.  F\>vta  rhomboidali»  8.  i^inus  rhomboidal  it.  —  3)  Calamus  »eriptoritu .  —  4)  g.  Pigsura 
hngitudmaliM  posterior  s.  longitndindli*  fovtüt  rhomboidali»  8.  media/oveae  rhomboidalia.  —  SyVentrieuIttM  Arantii  wird 
mltanterdle  Uelrargangsstelle  genannt.  —  6)  8.  Pontieufi  8.  Vela  b.  Taeniae  titius  rhomboidei  ».  Aloe  ponii*  8.  Taeniae 
pUxiu  chorioidei  venlrieuli  quarti.  Brüekchen  der  Raiitongrube.  —  7)  Velum  medtdlare  inferiiu  (I,  469).  FQllhom. 
Biumcnkörbchen.  —  9^  8.  inferior  8.  Ala  a^ba  laterafia.  —  9)  b.  Ctineut  cintreiu.  —  10)  8.  Taeniae  mtduUares  8. 
Chordae  aeusticae.  —  H)  Fateiolae  cintrtae.  —  1'^)  Taenioia  cinerea.  —  l*))  Ala  alba  medialis.  —  U)  Klangstsb.  In- 
eonitante  hintere  Trlgcminuawurzcl  (I,  421).    Acustleuswtirzel.    Aufsteigender  Harkatrelfen. 
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Stelle  des  Bodens  der  viorteii  Hirnbohle,  neben  den  oberen  Ltideo  der  Corporii 
restit'ormia  liegt  ein  flaches,  durch  eine  grössere  Vene  blauröthlich  oder  brUuii- 
lich  gefärbtes  Grübchen,  Fovea  anterior')  des  vierten  Hirn  Ventrikels  (Fig.  45:i. 
Nr,  8.  S.  756)  —  und  aip  oberen  Ende  des  Bodens  des  letzteren,  also  oberlialb  der 
Fovea  anterior,  erblickt  man  lateralwürts  den  mit  dieser  Fovea  nicht  zu  ver- 
wechselnden (1,  429)  bläu  lieh  grauen  Locus  coemleus  9.  Subatantia  femiginea 
Arnoldii  (Fig.  452,  Nr,  5.  — Fig.  456,  Nr.  4),  der  sich  nach  oben  in  den  Aquai- 
ductus  Sylvü  hineinzieht  (vergl.  I,  428).  Zuweilen  kommen  in  der  Hübe  dir 
Fovea  anterior  noch  mehrere  zarte,  quere  oder  scliräge  Striae  medulläres  vor.  — 


\     U.ZA. 


Cerebcllum  vom 
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Zu  beiden  Seiten  wird  der  Ventriculus  quartus  von  den  Corpora  reatiformia. 
der  Marksubstanz  der  Kleinhirnhemispharen  und  den  Crura  cerebelli  aJ 
emineotiam  quadrigeminam  begrenzt,  und  communicirt  mit  den  vuii  der 
Pia  mater  gebildeten  Recessus  laterales  (S.  820).  Die  hintere  obere  Wauti 
oder  das  Dach  des  vierten  Ventrikels  wird  gebildet  von  den  Vela  meduUaria 
nebst  der  Tela  chorioidea  inferior  (S.  773)  und  nach  Wegnahme  der  letxterfn 
vom  vorderen  Theile  der  Uvula  sowie  dem  Nodulus;  den  nach  hinten  und 
oben  eindringenden  Winkel  zwischen  dem  oberen  Uandc  des  hinteren  uml 
dem  hinteren  Rande  des  vorderen  Marksegels  nennt  man  den  Giebel,  Futti- 
gium  (Fig,  466.  Nr.  21.  S.  770),  oder  das  Zelt  des  vierten  Ventrikels:  die 
Vertiel'ungen  hinter  den  Seitentheilen  des  hinteren  Murksegels,  zwischen 
diesen,  dem  Nodulus,  der  Uvula  und  den  Tonsillae,  heisse»  die  Nester^)  oder 
Schwalbennester  (Fig,  454,  Nr.  2.  —  Fig,  455.  Nr.  3).  Vorn  und  oben  wird 
der  Ventriculus,  quartus  durch  die  Eminentia  quadrigemina  geschlossen  uuJ 
steht  unter  dieser  durch  den  Aquaeductus  Sylvü  mit  dem  Ventriculus  tertius 
cerebri   in  Verbindung:   hinten^)   ist  er   offen   durch   die  Fissura   transveria 
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erebelli*)',  ein  Quersclilitz  zwischen  der  Fossa  rhomboidea,  den  Corpora 
vsttformift ,  der  Uvula  und  den  medialen  Flächen  der  Tonsillae,  welcher  aber 
^oii  den  Liigulae,  der  Tunica  arachuoidea  und  Pia  mater  geschlossen  wird 
S.  757).  Die  untere  Spitze  des  Ventrikels  geht  anscheinend  wie  gesagt  in 
lie  Fissurii  longitudinalis  posterior,  in  Wahrheit  (S.  727  —  s.  I,  409)  in  den 
l.'ei\tra,lkäiial  des  Rückenmarkes  über.  —  Die  Rauteugrubo  wird  vom  Ependym 
tler  Ilirnventrikel  bekleidet. 

2)     I^ona  Varolii  oder  Pona^),  die  Brücke,  ist  nach  der  Länge  des 

Subencephalon  die  mittlere  und  grösate  Abtheilung  desselben:  liegt  in  etwas 

schräg   nach  vorn  geneigter  Richtung  auf  dem  Cüvus  bis  zum  Dorsum  sellae 

hinauf,   über  und  vor  der  Medulia  oblougata,  unter  der  Eminentia.quadrige- 

mina,    vor  dem  kleineu  Gehirn,   unter   dem   grossen  Gehii-n.      Sie  hat  eine 

abgerundet  viereckige  Gestalt,  ist  von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorn 

29  mm   lang,  36  mm  breit  und  von  vorn  nach  hinten  2b  mm  dick.     Sie   ist 

awsserlich   von   weisser  Farbe   und   überhaupt   von   festerer,    etwas   härterer 

lloscbaffenheit.     Die  vordere  (untere)  gegen  den  Clivus  hin  gerichtete  Fläche 

ist  stark  convex,  in  der  Mitte  mit  einer  breiten  flachen  Medianfurche,  Sidcas 

basi/<trig  (jtontis)  (Fig.  448.  Nr.  1.  S.  752),  versehen  und  durch  viele  schmale, 

etwas    gebogene  Querfurchen   ausgezeichnet.     Der  untere  (hintere)  Rand   ist 


gtgm  dto  Riuk 
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convex,  in  der  Mitte  aber,  woselbst  er  das  Foramen  coecum  posterius  (S,  752) 
begrenzt,  concav:  er  ragt  über  die  in  ihn  eindringenden  Pyramiden  und  Seiten- 
sthinge des  verlängerten  Markes  stark  hervor.  Der  obere  (vordere)  Rand  ist 
iu  der  Mitte  noch  tiefer  ausgeschweift,  seitwärts  gleichfalls  convex  und  mit 
den  Fedunculi  cerebri  verhundeu,  über  welche  er  nach  vom  hervorragt.  Die 
Seitenflächen  des  Pons  gehen  verschmälert  und  ohne  deutliche  Grenze  in  die 
Crura  cerebelli  ad  pontem  über.  Die  hintere  (obere)  Fläche,  über  welche  in 
der  Medianlinie  der  Sulcus  medianua  des  verlängerten  Markes  verläuft,  liegt 
grÖastentheils  vor  dem  mittleren  Theile  (Wurm)  des  kleinen  Gehirnes  und 
unterhalb  der  Eminentia  quadrigemina  ziemlich  frei,  indem  sie  den  Hoden 
des  vierten  Hiruventrikels  bildet.  Sie  ist  zu  beiden  Seiten  dieser  Höhle  mit  den 
(iriira  cerebelli  ad  eminentiam  quadrigeminam  verbunden;  auf  dem  oberen 
Tlieile  dieser  hinteren  Fläche  sitzt  die  Eminentia  quadrigemina  auf. 
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Der  Pons  Yarolii  ist  aus  abwechselnden  Lagen  und  Schichten  wc 
und  grauer  Substanz  zusammengesetzt,  von  denen  die  erstere  reichhcber  vor- 
handen ist  und  theils  aus  transversalen  Faserschichten,  die  grösstentheils  dei. 
Crura  cerebelli  ad  pontem  angehören,  besteht:  theils  aus  paarweise  ^-or- 
handenen  Longitudinalbündeln,  welche  Fortsetzungen  der  vorderen  und  Seiieih 
stränge  der  MeduUa  oblongata  sind.  Von  vom  nach  hinten  betrachtet  besteht 
die  erste  Lage  aus  querlaufenden  weissen  Nervenfaserbündeln,  oberfläeUick- 
Brückenfasem  (Fig.  456.  Nr.  10,  S.  759),  welche  der  Vorderfläche  des  Pon^ 
das  quergeriffte  Ansehen  geben  und  in  die  äussere  Bekleidung  der  Cmra  certr- 
belli  ad  pontem  übergehen:  auf  diese  folgt  graue,  von  zahlreichen^  dünnen. 
querlaufenden  Markschichten,  den  tiefen  Brückenfcisem^  durchzogene  Substanz. 

In  einer  Tiefe    von  3  hvk 
5  mm  hinter  der  Vorder- 
fläche  zeigt  sich  in  jeder 
Seitenhälfte    der    Brücke 
ein  9  mm  dickes   Bündel 
longitudinalerMark&sem. 
die  an  der  vorderen  unJ 
hinteren  Fläche  des  Büh- 
dels  von  Querfasem  und 
kleinen  Schichten  graoe/ 
Substanz  durchsetzt  wer- 
den.    Diese  Bündel,  die 
Pyramidenstränge  ')    der 
Brücke ,    sind   verstärkte 
Fortsetzungen    der    vor- 
deren Fasern  der   Pyra- 
miden   (Fig.  456.    ».  Ä 
s.a. Nr.m  S.759):  laufen 
nahe    an   der   Mittellii?;^ 
des  Pons  aufwärts,  etwas 
divergirend  und  nach  von) 
gebogen,  und  geben  am 
vorderenRande  der  Brücke 
in  die  Pedunculi   cerebri 
(Fig.  456.  Nr.  i)  über.  Hin- 
ter diesen  Bündeln  liegt 
eine  dicke,  aus  einer  An- 
zahl von  gebogenen  La- 
mellen bestehende  Schicht 
grauer  Substanz,  von  hori- 
zontalen, aus  Querfasern 
gebildeten,  weissen  Blät- 
tern durchschnitten:  die 
grauen  Lamellen  werden  als  Brikkenkeme,  Nuclei  pontis,  bezeichnet.  Hinter  diesen 
Kernen  steigt  in  jeder  SeitenhäJfte  eine  Fortsetzung  der  hintersten  Fasern 
des  Pedunculus  cerebri  herab,  in  Gestalt  eines  ansehnlichen  etwas  plattge- 
drückten und   nach  hinten   gebogenen  Bündels  weisser  Longitudinalfasern^) 
(Fig.  456.   Nr.  5.    S.  759),    welche  einen  Theil   der  Marksubstanz  des  Pons 
ausmachen.     Hinter  diesen  und  den  tiefen  Brückenfasern  liegen  die  (micro- 
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Querschnitt  des  Pons  durch  die  Austrtttsstelle  des  N.  facialis.  V.  8—4. 
Fe  Vena  centralis.  G  Zwischenstück  des  N.  facialis.  Nabd  Abducens* 
kern.  VIJ  Bfindol  des  Austrittsachenkels  dos  N.  facialis.  Ccp  Caput 
columnae  posterloris.  Pp  Tiefe  Brttckenfasem.  O«  Obere  OHtc. 
Py  Pyramldenstrang.  Ps  Oberflächliche  Brfickenfasem.  VI  Bflndel  des 
N.  abducens.    R  Raphe.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 


1)  Vordere  Pyramidenbfindel  der  Brücke.  —  2)  Hintere  PyramldenbUndel  der  Brücke. 
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epischen  —  I,  421)  obeien  OUvea,  OUvae  superiM-ea  (Fig.  457  0«).  —  Die 
intero  Fläche  des  Pons  wird  von  zwei  Paar  platter  Längsbiindel  zusanunen- 
^setzt,  ^vclche  Fortsetzungen  von  Strängen  der  Medulla  oblongata  Bind.  Das 
lediale  P»iar  dieser  Bündel,  Faaciculi  teretes,  ist  die  Fortsetzung  der  runden 
lüudel  der  Medulla  oblongata  (S.  754  u.  757):  es  läuft  unter  dem  Boden 
ics  vierten  'Ventrikels,  nahe  an  dem  Sulcue  medianus  desselben,  senkrecht 
lacb  oben  und  tritt  in  die  Basis  der  Eminentia  quadrigemina.  Das  laterale 
iündel  auf  jeder  Seite,  die  Schleife,  Lemniscus*)  (Fig.  458.  Nr.  16),  ist  die 
Fortsetzung  des  hinteren  und  lateralen,  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme 
Viegenden ,  Theües  des  Seitenstranges  (des  sog.  äusseren  Hülsenstranges, 
S.  754),    geht  hinter  dem  Anfange  des  vorigen  und  vor  dem  Grus  cerebelli 
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ad  eminentiam  quadrigeminam,  an  der  lateralen  Seite  des  vierten  Ventrikels 
vorbei,  steigt  zwischen  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  und  Crus  cerebelli  ad 
eminentiam  quadrigeminiim .  alsdann  um  die  laterale  Fläche  des  letzteren 
sich  windend,  aufwärts  und  etwas  nach  hinten:  wird  breiter  und  platter, 
and  geht  in  die  Seitenfläche  und  den  hinteren  HUgel  der  Eminentia  quadri- 
gemina über  (I,  430). 

Ib  der  Medianebene  des  Pons  Varolii  findet  sich  eine  Ravhe  ^),  ähnlich 
derjenigen  der  Medulla  oblongata,  welche  aber  im  oberen  Theile  der  Brücke 
von  dem  Sulcus  medianus  an  nur  bis  etwa  zu  den  Pyramidensträngen  sich 
erstreckt  und  von  ober0äcblichen  und  tiefen  Hrückenfasem  der  inneren 
grauen  Masse  der  Brückenkerne,  die  aus  einer  Seitenbälfte  in  die  andere 
übergehen,  durchbrochen  wird.  Diese  Fasern  durchkreuzen  einander  von  der 
einen  zur  anderen  Seite  (sog.  Decussatio  pontis  Varolii),  die  ersteren  theils 
darch  die  Raphe  hindurch,  theils  vor  der  letzteren, 

3)  Kviinentia  quadrigemina^)  s.  Corpora  quadrigemina,  die  Vier- 
kSgel  (Fig.  458.  Nr.  2  u.  3.  ~  Fig.  452.  Nr.  1  u.  2.  S.  756):  liegt  auf  dem 
oberen  Theile  der  hinteren  Fläche  des  Pons  Varolii  und  auf  dem  Anfange 
der  Pedunculi  cerebri,-  in  dem  Ausschnitte  des  Tentorium  cerebelli,  und  bildet 
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den  obersten  kleinsten  Theil  des  Subencephalon.  Es  ist  ein  rundlich  secb)»- 
seitiger  weisser  Körper,  an  seiner  Basis  von  vorn  nach  hinten  16  mm  Liu^ 
und  25mm  breit,  9  mm  hoch.  Er  bietet  den  Bau  der  Hirnganglien  (S.724)  dar 
indem  er  grösstentheils  aus  grauer  von  weissen  Nervenbündeln  durchzogt^no: 
Substanz  besteht  und  äusserlich  von  einer  dünnen  weissen  Schicht  überzogen 
wird.  Die  obere  nach  hinten  gerichtete  Fläche  liegt  ganz  frei  (vor  dein 
Vermis  cerebelli  und  unter  dem  Splenium  corporis  callosi)  und  ist  durch  einr 
kreuzförmige  Furche  in  vier  Hügel  getheilt:  die  vorderen,  grösseren,  rund- 
lichen Colliculi  anterio7'e8  s.  Nates  und  die  hinteren,  niedriger  liegenden,  vi.t, 
vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  kleineren,  aber  etwas  stärker  conveirii 
'  Hügel,  Colliculi  posteriores  s.  Testes.  Diese  Hügel  enthalten  rundliche  3fassi:L 
grauer  Substanz  oder  Kerne:  die  Vierhügelganglien  (I,  427),  Nuclei  coUiculomii. 
auteriorum  et  posteriorum.  —  Die  breitere  untere  Fläche  oder  Basis  der  Emi- 
nentia  quadrigemina  ist  mit  dem  oberen  Theile  der  hinteren  Fläche  des  Vois 
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und  den  hinteren  Enden  der  Pedunculi  cerebri  innig  verschmolzen  und  nimmt 
die  Fasern  der  runden  Bündel  auf,  welche  hier  unterhalb  des  Bodens  eine^ 
theils  rundlichen  (Fig.  497  A,  S.  833),  theils  rundlich  dreiseitigen  (Fig.  459  Ai^l 
Kanales  gelegen  sind,  der  Wasserleitung,  Aquaeductus  Sylvii:  welcher  von  unten 
und  hinten  nach  vorn  und  oben,  mitten  durch  die  Basis  der  Eminenti« 
quadrigemina  dringt  und  den  vierten  Hirnventrikel  mit  dem  dritten  verbindet 
Die  hintere  und  vordere  Mündung  dieses  Kanales  sind  etwas  enger  als  der 
mittlere,  nach  beiden  Seiten  etwas  erweiterte  Theil  desselben:  hinten  ist  der 
Querschnitt  des  Kanales  T förmig,  etwas  weiter  vorn  dreieckig  mit  nach  obo» 
gerichteter  Spit/e  und  einem  medianen  Ausläufer  nach  unten;  in  der  Mitte 
herzförmig,  indem  an  seiner  oberen  Wand  sich  meistens  ein  längUcher, 
schmaler,  nach  hinten  zugespitzter  Vorsprung,  Tropis  s.  Carina  aquaeductus 
Sylvii,  zeigt.  Weiter  vorn  unter  dem  Vordertheil  des  Colliculus  anterior  ver- 
kleinert sich  der  hier  dreieckige  Querschnitt  des  Kanales  und  wird  ganz  vorn 
wiederum  spaltförmig,  mit  einer  oberen  Verbreiterung.     Die  Innenwand  des 
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|uueductes  ist  in  der  Regel  mit  sehr  feinen  Längsfalten ')  versehen;  die 
iiige  des  Aquaeductes  beträgt  durclisctinittlicli  14  mm;  seine  aufwärts  ge- 
;hteto  Längsaxe  bildet  mit  der  Horizontalebeue  einen  Winkel  von  40* — 50* 
'ig.  466.  Nr,  24.  S.  770).  —  Die  Seitenflächen  der  Eminentia  quadrigemina 
ad  die  hinteren  und  vorderen  Hügel  nehmen  die  Fasern  der  Lemnisci  auf, 
eiche  von  hier  verstärkt  zu  den  Thalami  optici  übergehen:  ausserdem  fliessen 
ie  Vorderfläche  und  die  vorderen  Hügel  vorn  mit  der  Commissura  poeterior 
erebri,  seitwärts  mit  den  Thalami  zusammen.  Die  hintere  Fläche  und  die 
'olliculi  posteriores  vereinigen  sich  mit  den  Crura  cerebeDi  ad  eminentiam 
^uadrigetninam,  welche  durch  die  Basis  der  Eminentia  quadrigemina  in  die 
iauben  der  Pedunculi  cerebri  sich  fortsetzen;  ausserdem  mit  dem  Velum  medul- 
läre anteriiis,  und  zwar  vermittelst  eines  schmalen,  jedoch  ziemlich  dicken  Mark- 
streifens, Frenulum  veli  medullaria  auterioris  (S.  772),  welcher  aus  der  Furche 
ivfischen  den  CoUiculi  posteriores  entspringt  Auf  diese  Weise  verknüpft  die 
gewöhnlich  zum  grossen  Gehirn  gerechnete,  in  Wahrheit  aber  dem  Mitteihim 
(S.  725)  entsprechende  Eminentia  quadrigemina  die  MeduUa  obtongata,  den 
l\)Ds  Varolii,  das  kleine  und  das  grosse  Gehirn,  vielfach  und  genau  unter 
einander. 

Kleines  Gehirn,  Cerebellum. 

Das  kleine  Gehirn  oder  Kleinhirn  füllt  die  hintere  Abtheilung  der  Basis 
cranii  grüsstentheils  aus  (Fig.  iHi,  Nr.  ^  u.  4.  S.  807),  ruht  nach  unten  und 
hinten  namentlich  in  den  Fossae  occipitales  inferiores  und  reicht  mit  seinem 
erhabensten  Theile  beinahe  zu  glei- 
IFig.  460.I  eher  Höhe  mit  der  oberen  Ecke  des 

Hinterhauptbeines  herauf:  ist  nach 
vorn  mit  dem  Subencephalon  ver- 
bunden, grenzt  nach  ouen  an  die 
hinteren  Lappen  des  grossen  Ge- 
hirnes, von  welchen  es  jedoch  durch 
t  das     Tentorium    cerebelli     getrennt 

•  '\  wird.    Es  hat  ungefähr  die  Gestalt 

eines,   mit  seinem   grössten  Durch- 
messer    querliegenden     Ellipsoides, 
dessen   vorderer  und   hinterer  Um- 
'        '    e'  i      \  fang  aber   in  der  Mitte   eingebogen 

*  ist:  wendet  seine  grüssten   Flächen 

CtMbtlluni  >oii  hliitcn.  V.  Ifj.    J  VonDiB  .uportar  «iwrtor.        nach    obcU    Uud    UUtcn,    Und    ist    VOn 

'^'^'!Tf'ir'^!'i^'"°."'TT"^r^'V'^'^!*T'      breiten  abgerundeten   Rändern   um- 

Khnlil  d«  UeduIlB  oblongili.    fi  Venul»  Inferior  aiiWilur.  ,  ,.    tv.  i,       ■       i 

s  T..ii.iLie.  j  Vonlerer  iiiedULcr  Theii  üc.  Lob.i.  In-  geben,  die  Überall  stark  convex,  in 
ftri«  towii™,   s  Lobin  Inferior  po.icrtor.    9  suicn.     der    Mitte    aber,    sowohl    vorn    als 

boiiioautia.  10  Lobu»  lapcrior  pojicrtor.  hinten,  coHcav  siud.    Es  ist  in  trans- 

versaler Richtung  viel  länger  als  in 
sagittaler;  neben  der  Medianebene  aber  ausgedehnter,  als  in  der  letzteren; 
an  deti  lateralen  Rändern  niedriger.  Seine  Grösse  ist  in  beiden  Geschlechtern 
beinahe  gleich:  wegen  der  geringeren  Grösse  des  grossen  Gehirnes  der  Weiber 
betrugt  seine  Masse  bei  diesen  ungefähr  '/g,  bei  Männern  aber  1/9  der  ganzen 
Masse  des  Gesammthirnes. 

Das  kleine  Gehirn  zerfällt  in  einen  mittleren  Theil,  den  Wurm,  und 
Kwei  Seitentheile  oder  Hemisphären:  diese  sind  oherwärts  von  dem  hieselbst 
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stark  hervorragenden  mittleren  Theile  nicht  deutlich  geschieden  und  bildtt 
mit  ihm  gemeinschaftlich  die  dachförmige,  wenig  gewölbte,  zu  beiden  SeiUc 
schräg  herabsteigende  obere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes.  Vom  und  hint«:Ti 
wird  der  mittlere  Theil  durch  die  concaven  Stellen  des  Vorder-  und  Hinter- 
randes begrenzt,  welche  man  als  den  vorderen  und  hinteren  Ausschnitt,  I%- 
cisurae  cerebeUi  *)  anterior  2)  et  posterior  3),  bezeichnet.  An  der  unteren  Flii<-ike 
des  kleinen  Gehirnes  werden  die  beiden  Hemisphären  durch  eine  flache  breite 
Spalte,  FUsura^)  longitudinalis  cerebelli,  oder  das  Thal,  Vallecula,  von  eiL- 
ander  getrennt,  in  welcher  die  unteren  Abtheilungen  des  Wurmes  liegen:  s^e 
erstreckt  sich  hinter  dem  Subencephalon  von  vom  nach  hinten,  woselbst  dtr 
hintere  Abschnitt  noch  zu  ihr  gehört;  während  sie  nach  vom  dem  Dach  dt.r 
vierten  Hirnhöhle  entspricht  (vergl.  S.  757). 

Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes. 

Jede  der  beiden  Hemisphaerae  5)  cerebelli  hat  ziemlich  die  Gestalt  eine^ 
halben  Ellipsoides,  ist  an  ihrem  medialen  dickeren  Theil  mit  dem  mittlen^ 
Theile  verschmolzen,  übrigens  durch  einen  vorderen^),  einen  lateralen 7)  und 
einen  hinteren  Rand  begrenzt,  welche  abgerundet  in  einander  übei^ehen  uikI 
neben  dem  vorderen  und  hinteren  Ausschnitt  stumpfe  Ecken  S)  bilden.    Dif 
obere  Fläche  ist  ziemlich  eben  und  senkt  sich  schräg  gegen  die  Ränder  her.i)): 
die  untere  Fläche  ist  stark  convex  und  zeigt  nur  eine  von  vorn  nach  hiniti 
und  median wärts  gerichtete,  flache  Vertiefung^),  welche   dem  Tubercnlum 
jugulare   und  dem   Rande  des  Foramen  magnum   occipitale   entspricht    h 
ihrem  Innem  enthält  die  Hemisphäre  weisse  Marksubstanz,  die  durch  drei 
Schenkel  mit  dem  Subencephalon  zusammenhängt:  äusserlich  zerfallt  sie  durcl 
tiefere  Furchen  in  Lappen,   welche  aus  zahlreichen  gebogenen  Blättern  zu- 
sammengesetzt sind.    Die  Ränder  dieser,  mit  grauer  Substanz  belegten  Blätt<rr 
erscheinen  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  als  2  bis  3  mm  breite  Klein- 
himwindungen  *ö),  Gyri  cerebelli,  und  werden  durch  enge,  2  bis  14  mm  tief 
zwischen  die  Blätter  eindringende  Furchen,  Sulci  cerebeUi,  von  einander  ge- 
trennt.   Sowohl  die  Marksubstanz  als  die  Gyri  hängen  mit  der  Marksubstanz 
und  den  Gyri  des  Wurmes  im  Allgemeinen  ununterbrochen  zusammen. 

1)  Lappen.  Die  Hemisphäre  wird  äusserlich  durch  die  grosse  Horizontal- 
furche, Sulcua  horizontalis  cerebelli^^)  (Fig. 460.  Nr.9.  S.763.  —  Fig. 4(51.  Nr.<>\ 
in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt:  diese  läuft  am  vorderen,  lateralen  und 
hinteren  Rande  der  Hemisphäre,  erstreckt  sich  vorn  bis  zum  Seiteurande  des 
Pons,  hinten  bis  in  die  Incisura  cerebelli  posterior,  und  dringt  27  mm  ti^f* 
die  oberen  und  unteren  Lappen  von  einander  trennend,  ein.  —  Die  obere 
Hälfte  zerfällt  durch  den  16  mm  tiefen  Sulciis  superior  (Fig.  484.  Nr.  3.  S.  807/ 
in  zwei  Lappen: 

i)  u.  2)  Lobus  superior  anterior  '2) ,  vorderer  Oberlappen  (Fig.  461. 
N.  72),  ungleich  vierseitig,  medianwärts  breiter,  lateralwärts  schmaler:  seine 
Blätter  und  Gyri  laufen  von  hinten  nach  vorn  und  lateralwärts.  Die  vordersten 
kurzen  Gyri  dieser  Lappen  bilden  (2)  jederseits  den  Flügel  des  Central- 
läppchens,  Ala  lobuli  centralis, 

3)  Lohns  superior  posterior  ^^)^  hinterer  Oberluppen  (Fig.  460,  Nr.  Z^- 
S.  763),  halbmondförmig,  medianwärts  schmaler,  lateralwärts  breiter:  seine 

1)  ■.  marginalea.  Beutclförmige  Ausschnitt«.  —  2)  s.  aemüunari$.  —  3)  s.  martupidliM.  —  4)  ■.  fcüntrs  - 
5)  8.  Hemüphatria,  —  6)  Marffo  Meraii*  anterior.  —  7)  Margo  lattraJu  posterior.  —  S)  AnguJi  anterior  et  poatmor.  - 
9)  ImprtJuio  jugülaria.  —  10)  RandwUlste.  —  It)  s.  laagnitn  «.  magnug  horixoiUali4  s.  f\MMi  peduncHlarti.  " 
12)  s.  <iuadrangulari*  s.  trnpezoidea.  Trapezlappen.  —  13)  s.  $emilunarit  superior.  Obere  Abtheilung  des  bintftvu 
Lappens. 
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*~i  gehen  in  stark  nach  hinten  convexen  Bogen  von  hinten  nach  vom  und 
«^»r^alwärts  (Fig.  469.  S.  777). 

Die  untere  Hälfte  der  Hemisphäre  enthält  vier  Lappen: 

4)  Lobvs  inferior  posterior^),    hinterer    Unierlapp^t  (Fig.  4G0.  Nr,  S, 
T  *33),  liegt  unter  dem  Lobus  auperior  posterior  und  unter  der  Horizoutalfurche; 

"^t  eine  halbmondförmige  Gestalt  und  stark  nach  hinten  und  lateralwürts 
:VcL*-ümmte  Gyri;  ist  an  seinem  medialen  Ende,  neben  der  Incisura  cerebelli 
^^■fcerior,  dicker  als  am  lateralen  Ende.  ' 

5)  Lobu»  inferior  anterior^  s.  biventer,  vorderer  ünterla'ppen  (Fig. 461. 
T-_    it),  wird  von  dem  vorigen  durch  den  14  mm  tiefen  Sulcus  inferior  late- 

''x-iis  getrennt,  ist  keilförmig,  nach  vom  und  lateralwärts  breit,  nach  hinten 
.r»«3  medianwärts,  gegen  die  Fissura  longitudinalis  hin,  schmaj;  seine  Gyri 
EL'tjfen  leicht  lateralwürts  gdbogen  von  hinten  nach  vorn.  Der  hintere  laterale 
IT'VÄeii  dieses  Lappens 3)  hat  nach  aussen  convex  verlaufende  Gyri;  der  vordere 

mediale    Theil^),    dessen 

■^'8-  *®^  Gyri  mehr  ia  der  Rieh- 

tung  von  hinten  nach  vom 

sich  erstrecken,   ragt  an 

der   unteren   Fläche    der 

Hemisphäre ,    über    dem 

Seitenrande  des  Foramen 

magnum    occipitale    und 

hinter    der    Meduila   ob- 

longata,  stark  abwärts. 

e  ff)   Tonailla  cer^elli^) 

B.  Lobus  inferior  intemus, 

die    TimtilU    (Fig.  461. 

.    Nr.iO.-Fig.469.8.Nr./5. 

S,  777),  liegt  hinter  dem 

ji,  Corpus  restiforme  an  der 

cmb.li,.»  ™  von,.  v.v>  /  v.™i.  .«pert-r  .»fri«.  s  v.i«- ».-     medialen  Seit«  des  vori- 

dulUrc  pcMMrina.     3   UriprangiMellt  dei  (■bgeBchnltUnm)  Velnm  me-       gCU,  durch  den  Slilcua  IH- 
dallire   •nlertn».      4   Durcb.elidllt    dea    Cru«    cerelulll    »ä    mnlnenlUm       feriOT    mediolia    VOn    ihm 

qa.driEen>ii»m,    j  cnw  ««belli  >d  ponum.    «  Suic»  hori».,!.!!..     getrennt;   ist   untcrwürts 

JI   Lohn»   lnfcriot   «nUrlor      li   Lobu»   .uperlor  «nlcrlor.      IS    Uml.         länglich     rundlich,      dick, 

/(  NodDinB.  mit  von  vorn  nach  hinten 

laufenden  und  median- 
wärtB  convex  gebogenen  Gyri  versehen;  nach  oben,  gegen  die  Fissura  longi- 
tudinalis hin,  wird  sie  schmaler  und  dünner. 

7)  Flocculm%  die  Flocke  (Fig.  461.  Nr.  7.  —  Fig.  455.  Nr. 4.  S.  758), 
ist  der  kleinste  Lappen  der  Hemisphäre,  liegt  vor  der  Tonsille  und  dem  Lobus 
inferior  anterior  und  ragt  vor  dem  Grus  cerebelli  ad  pontem,  unter  dem 
vorderen  Ende  des  Lobus  auperior  anterior  hervor:  nach  vom,  unten  und  zu 
beiden  Seiten  erscheint  er  von  kurzen  grauen  Gyri  gebildet;  oberwärts  hängt 
er  an  dem  schmalen,  platten,  aus  Marksubstanz  bestehenden  Flockenstiel, 
Ptdunailua  flocculi  (Fig.  461.  Nr.  8),  welcher  an  der  medialen  Seite  der 
Tonsille,  hinter  dem  Grus  cerebelli  ad  pontem  und  dem  Corpus  restiforme 
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herabsteigt  und  an   der  hinteren   Fläche   des  Floccnlos   zwischen    den   (>>r 

sichtbar  bleibt. 

Die   beiden    Seitenhälften    des  kleinen   Gehirnes   sind   hinsichtlich   <1" 

Grösse  und  Gestalt  der  Lampen  und  der  Anzahl  und  Richtung  der  Gyri  nict.' 

vollkommen  symmetrisch  gebildet. 

2)   Corpus  medulläre  hemiapkaerae  cerebelW),    die  Marksubstan. 

oder  der  Markkörper   der  Hemisphäre   des  kleinen   Gehirnes,  entspricht   i; 

seiner  Gestalt  ungefähr  der  Gestalt  der  Hemisphäre  selbst,  ist  von  oben  ilh  ■ 
unten  plattgedrückt,  an  seinem  medial*- 
^'8-  ^°'  und   vorderen  Theile    betrachtlich    dickn 

(18  mm)  als  an  seinem  lateralen  und  hin- 
teren Umfange,  und  erstreckt  sich  hir.- 
zontal  in  der  Masse  der  Hemisphäre  viv. 
vorn  nach  hinten  und  zugleich  latfin:- 
wärts,  ungefähr  in  gleicher  Entfernung 
*  zwischen  der  oberen   und   unteren   Ober- 

fläche, reicht  aber  näher  zum  vorder- 
als  zum  hinteren  Rande  heran.  In  seinem 
medialen  vorderen  Theile  liegt    der  läii^- 

8chrij*.r  8.Bi«.i.chnin  d«r  «chun  Hemi-phB«     j^^   plattrunde  Kern,   A^wcfci«   eerAdir- 

I  LobQ«  iupariar  .nwrior.    1  snito«  .oiBrinr,  8.   Corpus  dentatum    (flg.  462.    Nr.  /" 

s  Lnbos  inperior  posu-rior.    4  snicni  horiBon-  eine  Markmassc  mit  höckriger  Oberfläcii-;, 

uiem.  a  Lobue inforioi pasiflrior.  0  suicu, inferior  ^^g  ^^^  eirCF  0,6  mm  dickeu  SchicHt  grauvj 

■■(crkiii.  7  irfibul  loffrior  .nurior.  s  tohshic-.  gubgtanz    eingehüllt   wird   und    sich   aa;' 


der   Durchschnittstiäche   als    ein    weisser. 


s   SubnUDi   dai   CerebelluiD. 
Arbor  modiilluis  In  äic  Qyri  der  OberG 

stüMoii.   10  Niideus  cerobcui,  vou  einem  gezackten   (s.  Dimens.  u.  Gew,] 

grauen  Saume^)  umgebener  Körper  dii- 
stellt  (Fig.  463  u.  464).  Der  längste  sagittale  Durchmesser  des  Nucleus  lir? 
in  einer  schrägen,  etwas  flach  vom  geneigten  Ebene;  die  graue  Rinde  Af- 
letzteren  ist  an  seinem  vorderen  oberen  Ende  hakenförmig  umgebogen,  daln-r 
zeigen  sich  auf  Frontalschnitten  zwei  Streiten  grauer  Substanz  neben  einander; 
an  der  medialen  Grenze  der  unteren  Fläche  des  Kernes  wird  die  gen-iniitt 
Substanz  vom  Dach  des  vierten  Hirnventrikels  durch  eine  nur  sehr  dünnr 
(0,1mm)  weisse  Markschicht  getrennt.  —  Die  zunächst  um  die  graue  Schicht 
des  Kernes  liegende  Marksubstanz,  Capsula  nuclei  cerehelli*),  lässt  aicb  zam 
Theil  als  concentrisch  gebogene  Faserschichten  abhlättem. 

Anhangsheroe  des  NacleoB  cerebellt,  Anaser  dem  Nacleus  ccrebelli  nind  In  J<t 
Marksubstanz  des  Kleinhirnes  noch  kleine  paarig'e  Anhangakerne  des  erstercn.  Xuclei  <"'- 
belli  gecundarü,  eingelagert:  der  Dachkem,  Pfropfkern  und  Kugelkem,  die  jedoch  niA' 
ganz  isolirt  sind.  Vielmehr  hangt  der  Pfropfkem  an  seinem  medialen  Ende  mit  dem  Xurl'-c' 
cerct>elti  ztuammen  und  andererseitü  verbindet  sich  der  Kugelkem  sowohl  mit  dem  Vlrofi- 
kern  als  mit  dem  Dachkem.  Mit  einer  nach  unten  and  vom  gelegenen  grauen  SernndärtilT'. 
dem  sog.  gezahnten  Nebenkem  (I,  435)  sind  sie  nicht  za  verwechseln. 

Der  Dachkern,  Nucleus  fagtigii,  ist  ein  im  Dache  des  vierten  Himventrikelf  njii' 
Ober  deren  Epcndjm,  unter  dem  Lobulus  centralis  und  hinter  der  Basis  des  Ictiteren.  i«*'' 
der  I.ingula  gelegener,  im  Ganzen  abgeplattet- ellipsoidisch er  Kern  von  graner  SuteunL 
welcher  als  gelblich  ■  durchscheinender  Streifen  in  die  weisse  Substanz  an  der  Grenze  zwis'b'H 
Velnm  medulläre  anterius  und  der  Basis  des  vordersten  Astes  des  Arbor  medullaris  ^'tm- 
(8.  71)8)  eingebettet  ist  und  jederseits  bis  unmittelbar  an  die  Medianebene  reicht  (1. 4^' 
Nach  hinten  gehen  drei  knne  Fortsätze  von  demselben  aus.  Seine  Durchmesser  bctraffn  i" 
sagittaier  ßichtung  9—10,  in  transversaler  5—6,  in  verticaler  Bichtong  3  —  4  mm. 

1}  1.  A'urfeu  in«Iii»<iri>.  «ukKmeT.  Uukkem.  —  ^  t.  dtn/alui  a.  (brpui  >luiii«i,ltuK  t.  ninn  ...'• 
Mehim  a,  dnHnliifHiji.  —  3)  yatria  dnitäa  dnrrta.  —  4)  ■.  Chpiulo  arrbtiU.    Vlioaiinigloii. 
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Der    Pfropfkem,  Nuckus  emboUformis^  (Fig.  463.  Nr.  7.   —  Fig.  4(54.  Nr.  5),  ist 

*-     ^raae,  jedeÄeits  median wärts  neben  dem  Nucleus  cerebelli  gelegene  Masse «   welche 

t,     dem    oberen  medialen  Ende  der  grauen  Rinde  des  letztgenannten  Kernes  durch  dünne 

i*l>indungsbrückcn    zusammenhängt.     Der   Pfropfkern    hat    die   Gestalt    einer   horizontal 

«\  sa^ittal  sich  erstreckenden  Pyramide,   deren  Basis  nach  vom,  die  Spitze  nach  hinten 

lebtet    ist,   und  die  den  median warts  gelegenen  Eingang  in  das  von  gefalteter  Rinde 


Flg.  463. 


FrontJiUehnitt  des  linken  Nucleas  eerebelli,  nach 
BebandlnnK  mit  U.  MUUer'scher  FlQssigkelt, 
iV«ff?«r  ChrnmRJ&iire,  Alkobol,  Carmln,  Alkohol, 
Xelkecöl*,  Canadabalsam.  Von  vorn  gesehen. 
Y.  11/3.  /  Kacleua  emboliformis,  in  der  Mitte  dm 
Nnclcua  cerebelli  gelegen.  2  Begrenzungsrand 
des  Gerebellam. 


Fig.  464. 


Iloriznntalachnitt  des  linken  Nucleas  cerebelli, 
nach  Behandlung  mit  H.  Mdller'Mcher  FlUsKig- 
kelt,  l'/^iger  ChromsAnre ,  Alkohol,  Garmin,  Al- 
kohol, Nelkenöl,  Canadabalaam.  Von  oben  ge- 
sehen. V.  11/3.  /  Hinteres  Ende  des  Nucleus 
cerebelli.     2  Nucleus  emboliformis.      3  Nucleus 

globosufl. 


umgebene  Innere  des  Nucleus  cerebelli  gleichsam  verstopft.  Seine  Dimensionen  betragen 
in  sagittaler  Richtung  13—18  mm,  in  verticaler  Richtung  vom  3—4  mm,  hinten  nur  1 — 2  mm. 
5>fin  dicker  vorderer  Theil  ist  etwas  länger  als  der  dünnere  hintere;  crstcrer  ist  3 — 4  mm, 
letzterer  nur  0,2 — 0,5  mm  in  transversaler  Richtung  breit. 

Der  Kugelkem,  Nucleus  globosus  (Fig.  464.  Nr.  5),  befindet  sich  an  der  lateralen  Seite 
des  Dachkemes,  oberhalb  des  Schwalbennestes,  sowie  an  der  medialen  und  unteren  Fläche 
de?«  Pfropfkemes,  also  etwas  unterhalb  des  letzteren.  Derselbe  liegt  horizontal,  ist  von  pilz- 
förmiger Gestalt,  das  kuglige  Ende  nach  hinten,  ein  stielartiger  Forisatz,  Pedunculus  nuclei 
<?l(>bosi,  nach  vom  gericntet.  Der  Kem  ist  in  sagittaler  Richtung  12 — 14  mm  lang,  in 
transversaler  Richtung  2,5  —  3  mm  breit;  der  hintere  mehr  kugelfomnge  Theil  allein  ist  in 
sa^ttaler  Richtung  5— 6  mm  lang,  in  transversaler  Richtung  3  — 4  mm  breit,  in  verticaler 
Richtung  5  —  6  mm  hoch.  Der  Stiel  ist  1 — 2  mm  breit,  und  in  verticaler  Richtung 
2—2,5  mm  hoch  (s.  a.  Faserverlauf  im  Gehirn,  S.  81b). 

Präparate  von  der  grauen  und  weissen  Sabstans  des  Kleinhirnes,  die  zu  Demonstrationszwecken  TortreflT- 
Uch  sind,  erhfilt  man  auf  folgende  Weise.  Man  legt  die  Kleinh^mhemisph£ren  jede  halbirt  tbunlichst  bald  liach 
dem  Tode  in  H.  MiUler'sche  Flüssigkeit  und  nach  einigen  Tagen  in  lo/olge  Chromsfiure.  Darch  die  erstero 
FlQssigkeit  wird  eine  zu  rasche  Erh&rtnng  der  Rinde  verhindert,  welche  sonst  leicht  Fäniniss  der  inneren  Par- 
thien  nach  sich  ziehen  kann. 

Nach  8  —  14  Tagen  wird  die  Chroras&ure  abgegossen  und  das  Präparat  durch  successive  mehrtägige  Be- 
handlung mit  Wasser,  verdOnntem  Alkohol,  absolntem  Alkohol  nicht  nur  entwässert,  sondern  auch  die  weisse 
Sabstanz  von  Chromsäure  befreit,  während  die  letztere  in  der  grauen  Rinde,  resp.  im  Nucleus  cerebelli  wie  es 
scheint  chemisch  festgehalten  wird. 

Trocknet  man  massig  dicke  Abschnitte  an  der  Luft,  so  erhält  man  Präparate,  die  auf  schwarzem  Grunde 
sich  ausserordentlich  zierlich  berrorheben.  Die  feineren  Verzweigungen  des  Arbor  medullaris  erscheinen  blendend 
vei«s,  ron  dunkler  Rinde  eingesäumt  n.  s.  w. 

Medianwärts  ist  die  Marksubstanz  der  Hemisphäre  mit  dem  Mark  des 
Wurmes  verschmolzen,  medianwärts  und  vorn  vereinigt  sie  sich  mit  dem  Sub- 
encephalon  durch  drei  dicke  Bündel,  Schenkel  oder  Arme,  Crura  cerebelli  (S.  768), 
genannt  Von  der  oberen  und  unteren  Fläche  bis  zum  lateralen  Rande  hin, 
sowie  vom  hinteren  Rande,  gehen  dicke  Markblätter  oder  platte  Markstämme 
aus,  gegen  die  Oberfläche  der  Hemisphäre  hin,  welche  die  aus  Marksubstanz 
bestehende  Grundlage  der  grösseren  Lappen  bilden,  alsdann  durch  mehrmalige 
Spaltung  in  dünnere  Markblätter  oder  Marklamellen,  Laminde  medulläres, 
sich  theilen,  an  ihren  Flächen  und  ihrem  freien  peripherischen  Rande  von 


>)  s.  Embolus.     StlUlng  (Neue  Untersucbungen  über  den  Bau  des  kleinen  Gehirnes.  1.  H.  1S77)   hat  alle 
diese  Anb&ngskcme  entdeckt. 
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grauer  Substanz  belegt  und  durch  die  flacheren  Sulci  getrennt  sind:  auf  dies^^ 
Weise  werden  die  einander  ziemlich  parallelen  und  grösstentheils  nach  hinteti 
und  lateralwärts  convexen  Gyri  der  Oberfläche  gebildet     Diejenigen  Fas^r- 
züge  der  Marksubstanz ,  welche  an  der  Basis  der  Laminae  medollarefi  b»;- 
nachbarte  Gyri  der  Hemisphären  (sowie  des  Wurmes,  S.  771)    zu  verbinde; 
scheinen,   werden   Laminae  arcuatae  (gyrorum)   cerebelli^)   genannt.      Bricki 
man  die  Blätter  und  Blättchen  ab,  so  erscheinen  da,  wo  sie  von  dem  Corpa^ 
medulläre  oder  von  den  dickeren  Blättern  ausgehen,  erhabene  Streifen,  so^ 
Riffe,  welche  die  Basis  der  Blätter  bilden  und  durch  seichte  Furchen  getrennt 
werden:  weshalb  die  Oberfläche  des  von  den  Blättern  befreiten  Corpus  medul- 
läre ein  wellenförmiges  Ansehen  darbietet   Diese  baumformige  Vertheilung  d^> 
Markkörpers  in  die  Lappen  und  Gyri  nennt  man  den  Markbaum  der  Hemi- 
sphäre, Arbor  medvUaris  hemüphaera^e  cerebdli  s.  Arbor  vitae  (ccrebelli).    bif 
dickeren  Markblätter  oder  Markstämme  sind  die  Aeste,  die  dünneren,  nicht 
mehr  getheilten  Blätter  sind  die  Blätter  des  Markbaumes.     Die  Anzahl  der 
Aeste  wechselt  zwischen  10  und  15:   der  oberste  vorderste  gehört  der  Ak 
lobuli  centralis  an:  die  6  bis  7  oberen  aufwärts  gerichteten 2)  und  theils  nsah 
vorn,  theils  nach  hinten  geneigten  Aeste  dem  Lobus  superior  anterior:  e::. 
starker,  hinterer  oder  horizontaler 3),  in  mehrere  grosse  Zweige  sich  theilendtr 
Ast,  welcher  gleichsam  den  nach  hinten  gerichteten  Wipfel  des  Hemisphüren- 
baumes  darstellt,  bildet  die  Grundlage  des  Lobus  superior  posterior.     Von 
den  abwärts  gerichteten^)  Aesten  gehört  der  hintere  starke  zum  Lobus  iuferirir 
posterior;   ein  vertical  abwärts  gerichteter  zum  hinteren  Theile  des  Lobus 
inferior  anterior:  der  vordere  Theil  des  Lobus  inferior  anterior  enthält  zwt-i. 
die  Tonsille  einen,  schräg  nach  vorn  und  unten  gerichtete  Aeste:  der  Floeculu^ 
erhält  einen  kleinen'  Ast,  welcher  an  seiner  hinteren  Fläche  nicht  in  BlättiT 
sich  theilt,  hieselbst  frei  liegt  und  mit  dem  Grus  cerebelli  ad  pontem  genao 
zusammen    zu   hängen    scheint:    den   Pedunculus  flocculi   (Fig.  461.    Nr.  ^ 
S.  765). 

Die  Markblätter  der  einzelnen  Gyri  sind  ungefähr  0,5  Mm,  die  Schiebt 
der  grauen  Substanz,  welche  sie  umgibt,  1  bis  1,5  Mm  dick,  und  zwar  am  freies 
Rande  des  Gyrus  etwas  dicker  als  an  den  Flächen  desselben.  Diese  graue 
Belegungsmasse  besteht  übrigens  aus  mehreren,  nicht  scharf  von  einander 
abgegrenzten,  grauen  oder  gelblichen  Schichten:  nach  aussen  eine  stu'ke 
graue  granulirte  Schicht,  die  an  der  äussersten  Oberfläche  noch  Ton  einer 
äusserst  zarten  Grenzmembran  überzogen  wird:  alsdann  folgt  häufig  eine 
dünne  weissgelbliche,  hierauf  eine  graue  Schicht  der  Ganglienzellen  und  eine 
weisse  Schicht  (I,  433),  die  nur  0,04  Mm  dick  sind,  enctlich  eine  graugelbe 
oder  orangefarbige  Körnerschicht  (s.  Bd.  I).  Letztere  inneren,  den  Mark- 
blättern näheren  Schichten,  erscheinen  meistens  dem  blossen  Auge  zusamroe/? 
als  eine  dickere,  mehr  oder  weniger  orangefarbige  Schicht^  welche  von  der 
äusseren  grauen  SchicJU  überzogen  wird.  Jene  wechselnden  Färbungen  ent- 
stehen dadurch,  dass  die  einzelnen  Lagen  der  grauen  Substanz  von  Nenen* 
fasern  durchzogen  werden  und  ihr  Gefässreichthum  verschieden  ist 

3)  Crura  cerebelli^),  die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes,  sind  dicke 
Markfaserbündel,  die  von  aem  vorderen  Theile  der  Marksubstanz  der  Hemi- 
sphäre zu  den  drei  Abtheilungen  des  Subencephalon  gehen.  1)  Der  obere 
plattrundliche  Schenkel,  Grus  cerebelli  ad  eminentiam  quadrigeminam^),  der 

1)  Gnlrlandon förmig^  FaiierzQge.   —  'i)  Stoliende  Aeste.   —  3)  Liegende  Aeste.   —  4)  Hängende  AtiVe.  - 
5)  R.  Processus  cerebelli.  —  6)  l/racAitifit  eonjuaciorium  (nicht  mit  don  Braclila  co^Jnnctiva,  R.  781,  tu  TerviTtivln 
H.  Oommismra  «.  Crus  cerebelli  ad  eerebrum. 
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ior-hügelschenkel  1}  (Fig.  465.  Nr.  6.  —  Fig.  458.  Nr.  .5.  S.  761),  geht  nach 
r*GTk  und  vom,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend;  wird  oben, 
ir*t«>n  and  lateralwärts  von  dem  vorderen  medialen  Theile  des  Lobus  superior 
r^terior  verborgen,  auswärts  von  dem  Lemniscus  (S.  761)  umgürtet:  und 
<.-r-^M:limilzt  mit  der  hinteren  Fläche,  der  Basis  und  den  Golticuli  posteriores 

*^>*      Eminentia  quadrigemina,  von  hier  aus  in  die  Haube  des  Pedunculus 

Fig.  465. 


VIerM  Hlmhahle  Ton  hin 
her  KSHben.    N.  Or,    I 


iDnültDdlnillii  poiU 


cerebri  sich  erstreckend.  2)  Der  mittlere  Schenkel,  Oua  ceräyeiU  ad  pontem"^), 
der  Brücken  schenke!  oder  Brückenarm,  Brachium  pontis  (Fig.  465.  Nr.  7), 
ist  der  längste  und  stärkste,  erstreckt  sich,  an  Dicke  zunehmend,  nach  vorn 
und  medianwärts  und  geht  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Seitenrand  des 
Pons  Varolii  über;  er  wird  oben  und  hinten  vom  lateralen  Theile  des  I.obus 
superior  anterior,  unten  vom  Lohus  inferior  anterior  und  vom  Flocculua  be- 
deckt; sein  lateraler  Umfang  liegt  frei  im  vorderen  Theile  des  Suicus  hori- 
zontalis  cerebelli.  3)  Der  untere  Schenkel,  Cms  cerebelli  ad  medullam  ob- 
longatam,  strick  förmiger  Körper^)  oder  Kleinhirnstiel  (Fig.  465.  Nr.  5),  ist 
das  Corpus  restiforme  (S,  754),  wird  hinten  von  dem  Lohus  inferior  anterior 
und  dem  Pedunculus  flocculi  bedeckt. 
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Dieser  enthält  den  Wurm,  Vermis,  und  die  Marksegel,  Vela  medullaria, 
welche  die  Decke  der  vierten  Himhöhle  bilden  helfen  (8.  7Ö8). 

1)  Der  Wurm,  Vermis  (Fig.  466.  Nr.  i3  bis  20.  S.770),  ist  die  obere  be- 
trächtlichste Masse  des  mittleren  Theiles  des  kleinen  Gehirnes  und  im  äusseren 
Ansehen  und  Bau  den  Hemisphären  ähnlich:  gleich  diesen  enthält  er  im  Innern 
weisse  Marksubstanz,  welche  nach  der  Peripherie  hin  in  Aeste  und  Blätter 
sich  theilt:  dieselben  sind  mit  grauer  Substanz  belegt  und  bilden  an  der  Ober- 


ääclie  die  Gyri  des  Wurmes,  welche  meistens  quer  verlEmfea  und  Icärzer  ak 
die  der  Hemisphären  sind.  So  wie  die  Marksubstanz  des  Warmes  za  beiden 
Seiten  mit  derjenigen  der  Hemispliären  zusammenfliesst,  so  gehen  die  Oyn 


HtdiwiHhDltt  d«  Ocblmsa.  Der  zwIichen  Hlnlerbigpuli|ipan  i 
lit  weroanommen ,  cbsn»  die  Tel»  und  Plexni  choiioldel.  V.  1^.  V  61lnilepp*o.  O  Otsa  ttw^attt  oBoi 
PI  fieplam  pellDcldam.  Sp  Splenlum  corporii  ullnil,  ■«[cfaes  durch  dao  ilemlleli  boiteaiitiil  TerlufeBdaa  BtOa 
■umin  mit  dem  Oena  iDBEmmenhUngl.  /  Qnenchnlll  der  Cammltion  nDlerlor.  Vor  danilbcn  xiaki  (kk  H 
Lemina  gBDii  (oberhrnlb  doe  Bucbsuben  Lgj  Ui  idinuler  weleesr  Slam  lur  Spllu  dei  Balkenknle'a  (Kaemsi  < 
dlsHdb«.  f  FonnienMoanii,  ileengeSptllasnehslnend.  9  CommlgennmollU,  qaerdmi^hi<ihiilUaa.  4TUJU» 
opilciu.  e  Crai  rornicle,  velcbei  vom  HlDletnnde  dei  Septam  psIlocIduD  nuh  bUlen  ilcfa  In  üe  IVfe  Hc(I 
7  Pedunculue  courli.  der  eich  u  die  msillBla  Fllobe  dei  SebhUgeli  (4)  uilagt.  P  tJcheHallappco.  a  Coiurlu 
9  fimlnoDtJa  quadrlgemiiu.  tO  Velom  medollmre  tntorli».  ff  HlDlerhuptaUppan.  IS  Baefate  Hemlapbln  4ai 
Cerebellum.  13  Varmii  iDperEor  poateHor,  14  VennlB  eaiterior  antaiior,  tB  Vernüi  lafDrior  pottorior.  1€  Tsv 
mrerlor  uilarlor:  »rleebeB  dun  ganinoten  Lappen  dee  Wonoae  enehelnl  der  nlua  Summ  da4  Arb> 
mednllarli  vemll.  1!  UtuU.  'S  Tonillle.  19  MediilU  obtoagau.  iO  KodnlDe.  It  Qlebel  dee  tIctho  Bln- 
tantrftal*.  M  TlaiWc  UlmTenlrlliat.  la  Vordarsr  Rand  der  Brücke.  M  Hintan*  nnlere*  Ende  du  aUa  tti 
Emlnentt*  qiudrlBamlna  (9)  Tetliufenden  Aquaeduclni  Srlvll.    IE  Qoenebnln  der  Commluon  poalular;  •!•  biifi 

dem  Votdemuida  dai  Couilu  !■' 

peribnta  medli.  ie  Bolhua  fOmleli.  A  Hyfophytle  csrebri.  Die 
Httbia  dei  dritten  HlmTentdkelt  iDiuimaD  nnd  Termega  dae  qu( 
nenden  Tnber  clneraum  oiII  der  Gegend  dai  Bulbae  fomlcli.  T  V 
ehluDuUi  (I|MBJ.     n  Rcchler  N.  opUcui;  du  Cblumi  opücum 


des  Wurmes  grösstentheils  ununterbrochen  in  die  Gyri  der  Hemisphären  übei 
und  bilden  dadurch  die  theils  weissen,  theils  aus  grauer  Substantia  corticalis 
bestehenden  Commissureu  derselben. 

Der  Wurm  wird  zunächst  in  einen  Oherwurm  und  Unterwurm  eing^ 
theilt.  Der  Oberwurm  hat  drei,  der  Unterwurm  vier  Unterabtheilungen,  aie 
den  ähnlich  benannten  der  Kleinhirnhemisphären  entsprechen.  Ersterer  zft- 
fallt  nämlich  wiederum  in  den  vorderen  Oberwnnn  (mit  dem  Centralllippchen) 
und  den  hinteren  Oberwurm.  Der  Unterwurm  besteht  aus  dem  hinten» 
Unterwurm,  dem  vorderen  Unterwurm  und  zwei  vor  dem  letzteren  gelegenes 
Anhängen:  der  Uvula  und  dem  Nodulus. 
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Der  obere  Wumi,  Vermis  swperior,  ist  die  zwischen  den  oberen  Lappen 
egende  obere  Hälfte  des  Wurmes,  welche  in  der  Mitte  der  oberen  Fläche 
es  kleinen  Gehirns  den  hervorragendsten  Theil  desselben  bildet.  Sie  hat 
)\gende   Abtheilungen : 

1)  Lcibvlm  centralis^  das  Gentralläppchen,  ist  die  vorderste  kleine  Ab- 
heilung des  oberen  Wuimes,  über  dem  vorderen  Marksegel  (Fig.  466.  Nr.  10) 
ind  hinter  der  Eminentia  quadrigemina,  zu  beiden  Seiten  in  die  vordersten 
Blätter  der  Lobi  superiores  anteriores,  die  Alae  lobuli  centralis  (S.  764), 
Ibergebend. 

2)  Vermis  swperior  anterior  s.  Monticulus,  der  vordere  Oberwurm  ^) 
(Fig.  466.  >fr.  14.  —  Fig.  461.  Nr.  L  S.  765),  ist  der  grösste  Theil  des  oberen 
WurmeB,  an  welchem  man  den  vorderen  höchsten  Theil  oder  Gipfel  2)  und 
den  hinteren  Abhang 3)  unterscheidet:  er  vereinigt  die  Lobi  superiores  an- 
teriores. 

3)  Vermis  superior  posterior  ^^  s.  Folium  cacuminis,  der  hintere  Ober- 
wurm (Fig.  466.  Nr.  13\  befindet  sich  hinter  dem  hinteren  Abhänge  des  vor- 
deren Oberwurmes  in  der  Incisura  posterior  cerebelli:  bildet  die  schmale 
einfache  Commissur  der  medialen  dünnen  Enden  der  Lobi  superiores  posteriores 
und  ist  ein  einfaches,  nicht  in  Gyri  getheiltes,  auf  seiner  oberen  und  unteren 
Fläche  nur  quergefurchtes  Blatt. 

Der  untere  Wurm,  Vermis  inferior,  liegt  zwischen  den  unteren  Lappen 
Wider  Hemisphären,  hinter  und  über  der  MeduUa  oblongata  und  dem  Pons 
Varolii,  in  der  Fissura  longitudinalis  cerebelli  verborgen.  Er  besteht  von 
hmten  nach  vorn  aus  folgenden  Abtheilungen,  welche  gleich  den  Abtheilungen 
des  oberen  Wurmes  durch  tiefere  Sulci  von  einander  getrennt  werden: 

4)  Vermis  inferior  posterior^)  s.  Tuber  valvulae,  der  hintere  Unterwurm 
(Fig.  4o6.  Nr.  16\  verbindet  die  hinteren  Unterlappen:  die  hinteren ß)  Gyri 
desselben  in  der  Incisura  posterior  cerebelli  sind  kürzer,  die  vorderen  unteren  7), 
welche  unterwärts  vom  Vermis  inferior  anterior  versteckt  werden,  sind  länger. 

5)  Vermis  infei*ior  atUerior^)  s.  Pyramis  (cerebelli),  der  vordere  ünter- 
wurm  (Fig.  466.  Nr.  16.  —  Fig.  460.  Nr.  5.  S.  763\  Seine  Gyri  sind  stark 
nach  hinten  convex  gebogen:  daher  stellt  dieser  Aoschnitt  sich  vorn  breiter, 
hinten  stumpf  zugespitzt,  im  Ganzen  pyramidenförmig  dar.  Der  vordere 
Unterwurm  vereinigt  die  Lobi  inferiores  anteriores  der  Eleinhirnhemisphären; 
w  bildet  nicht*  den  vordersten  Abschnitt  des  Unterwurmes,  sondern  nach  vom 
folgen  noch  zwei  Anhänge: 

6)  Uvula  vermis,  der  Zapfen  (Fig.  466.  Nr.  17.  —  Fig.  454.  Nr.  13. 
S.  758.  —  Fig.  455.  Nr.  6.  S.  758),  eine  län^iche,  schmale,  aus  kurzen  queren 
Blättern  zusammengesetzte  Hervorragung  zwischen  den  Tonsillen.  Die  hinteren 
Enden  der  Tonsillen  hängen^)  mit  dem  hintersten  Theile  der  Uvula  zusammen. 

7)  Nodulus,  das  Knötchen  (F;ig.  466.  Nr.  20.  —  Fig.  454.  Nr.  14.  S.  758. 
—  Fig.  455.  Nr.  2.  S.  758),  ein  kleiner,  rundlicher,  aus  kurzen  queren  Blättern 
bestehender  Körper,  vereinigt  die  Flocculi  mit  einander,  aber  nicht  unmittel- 
bar, sondern  vermittelst  des  mit  seinem  vordersten  Blatte  verschmolzenen 
hinteren  Marksegels  (S.  773). 

Die  Marksuhstam^^)  des  Wurmes,  Corpus  medulläre  vermis,  ist  bei  weitem 
kleiner  als  die  Corpora  meduUaria  der  Hemisphären,  von  unten  nach  oben 
nur  2  bis  3  mm  dick,  enthält  keinen  ^ern  oder  Nucleus,  liegt  horizontal  von 

1)  B«rg.  —  2)  Gulmen.  —  3)  DecÜTe.  —  *)  ».  Commütura  tenuit  a.  Lamina  eaeumiui»  b.  Lanma  irantverMa 
npenor.  WlpfolbUtt.  —  ^  a.  OommiMaura  brevi»  loborum  i^feriorum  poaterioruM.  Klappeawalat.  —  6)  Laminae 
tnammae  hrtnta  et  eontpieua«.  Korso  alchtbare  QuerbJbider.  —  7)  Laminae  trantverMe  longa«  et  oeeuJtae.  Lan|^ 
versteckte  Querbänder.  —  8)  s.  Pyrimi»  vermü.   Wurmpynuiilde.  —  9}  Akte  uvulae.  —  10)  Markkörper  des  Warmes. 
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vom  nach  hinten,  und  bildet  durch  baumförmige  Theilung  in  Aeste  (meistens  7" 

und  Blätter  den  Markbaum  des  Wurmes,  Arbor  medullaris  vermis^   a.  Arb<)r 

vitae  vermis.    Vorn  hängt  er  mit  den  Marksegeln  zusammen  und  sein  vorderst*-r 

Ast  gehört  der  Lingula  des  vorderen  Marksegels  an:  die  anderen  6  grösserer. 

Aeste  gehen  nach  oben,  hinten  und  unten  in  die  einzelnen  Abtheilungen  Aj^ 

oberen  und  unteren  Wurmes  über.     Die  beiden  oberen  *)  Aeste    dringen  ir 

den   Lobulus   centralis   und   den   Gipfel  des   Vermis   superior  anterior:    der 

grosse  horizontale  2),  nach  hinten  gerichtete  Ast  schickt  Blätter  nach  oben  in 

den  Abhang  de$  Lobus  superior  anterior,  ein  Blatt  nach  hinten  in  den  Vermi« 

inferior  posterior  und  mehrere  nach  hinten  und  unten  in  den  die  hinter»;:: 

Unterlappen  verbindenden  Vermis  inferior  posterior:    die   drei  ab'würts  <?e- 

richteten^)  Aeste  gehen  in  den  Vermis  inferior  anterior,  die  Uvula  und  d**!: 

Nodulus.  —  Ueber  die  Laminae  arcuatae  s.  S.  768. 

Die  zusammengehörenden  Abtheilungen  der  Eleinhimhemisphärcn  und  des   Wunn-- 
lassen  sich  wie  folgt  übersichtlich  machen: 


Abtheilnngren  des  Cerebellnm. 

Kleinhirntheil 

Vermis  superior 

• 

Vermis  inferior 

Vermis 
Lobulus  centralis 

HemispliäFen 
Alae  lobuli  centralis 

Vennis  superior  anterior 

Lobi  superiores  antcrioros 

Vermis  superior  posterior 
Vermis  inferior  posterior 

liobi  superiores  posteriores 
Lobi  inferiores  posteriores 

Vermis  inferior  anterior 

Lobi  inferiores  anteriores 

Uvula 

Tonsillen 

Nodulus 

Flocculi 

2)  Die  Markaegel,  Vela  medullaria,  sind  dünne,  zum  Theil  v^ii 
unvollständigen  Gyri  belegte  Markblätter,  welche  unterhalb  des  Vermis  liegen. 
Das  vordere  Marksegel,  Velum  medulläre  anterius^)  s.  superius  (Fig.  466. 
Nr.  10.  S.  770.  -  Fig.  454.  Nr.  3.  S.  758),  ist  länglich  viereckig,  schräg  von 
unten  und  hinten  nach  oben  und  vom  sich  erstreckend,  14  mm  lang,  vorn 
7  mm,  hinten  9  mm  breit:  es  ist  vom  mit  den  hinteren  Hügeln  der  Eminentia 
quadrigemina  und  den  Enden  der  Lemnisci,  lateralwärts  mit  den  Crura  cere- 
belli  ad  eminentiam  quadrigeminam,  hinten  mit  dem  vorderen  Theile  de> 
Arbor  medullaris  vermis  verschmolzen,  und  über  dem  vierten  Himventrikel 
ausgepannt.  Seine  untere,  glatte,  weisse  Fläche  wird  von  dem  vordersten 
Aste  des  Arbor  medullaris  vermis  gebildet:  der  vordere  Rand  und  die  obere 
Fläche  nimmt  in  der  Mittellinie  ein  schmales  Markbündel,  Frenidum  veli 
medullaris  anterioris  (Fig.  465.  Nr.  4.  S.  769)  auf,  welches  aus  der  Furche 
zwischen  dem  hinteren  Paar  der  Vierhügel  herabsteigt,  und  an  welchem  ma» 
einen  mittleren,  hinterwärts  zugespitzten  und  zwei  seitliche  Markstreifen 
unterscheiden  kann.  Der  mittlere  und  hintere  Theil  der  oberen  Fläche  des 
vorderen  Marksegels  wird  von  fünf  queren,  schmalen,  sehr  niedrigen  Gp 


1)  Stehende  Aesto.  —  V)  Liegender  Ast.  —  3)  Hängende  Aeüto.  —  4}  «.  Fa/oiJo  eerfbri  g.  eettbeOi  «.  Ffeiu- 
»enii.   nirnblaiie. 
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ilegt,  ■welche  eine  platte,  vorn  abgerundete,  zungenfönnige  Sohicht,  das 
'iäigelchen,  Lingula  (certibelU),  bilden  {Fig.  470.  Nr.  16.  S.  779).  Dieselbe 
iingt  liinten  mit  den  Gyn  des  Lobulus  centralis,  welcher  das  vordere  Mark- 
ej^el  grösstentheils  bedeckt,  zusammen,  und  lateralwärts  auch  durch  die  rechte 
nd  linke  Ala')  lingulae,  welche  dünne  dreiseitige  Marklamellen  darstellen, 
mit  dem  hinteren  Theile  des  ent- 
Fig.  467.  sprechendenCruscerebelli  adpontem. 

g       j  —  Oeber  den  Dachkern  s.  S.  766.  Das 

,  l  /  ?      i  hintere  MarksegeP),  Velum  medulläre 

\  \  /_/      /  pos(efiH8,  9.  Valvula  Tarini  (Fig.  467. 

\       A-'^i  y'r^--/  Nr.  i.  —  Fig.  454.  Nr.2.  S.758),ist 

ein  zartes  Markblättchen,  dessen 
Mitte  mit  dem  unmittelbar  hinter  ihm 
liegenden  Nodulus  durch  sehr  nie- 
drige kurze  Gyri  verschmolzen  ist;  zu 
beiden  Seiten  aber,  halbmondförmig  3) 
gestaltet  und  7  mm  breit,  nach  vorn 
\         \  und  lateralwärts,  hinter  den  Corpora 

*         *  restiformia    und   an   diese   geheftet, 

1  DeKhcD      ^*"  ^^^  Pedunculi  floccnlorum  sich 
I pMieriun!     ei-streckt  und  in  die  medialen  Ränder 
e  to  Ton-     der  Flocculi  übergeht.    Sein  hinterer 
Miicii.  *  i-in«or  noccuiiia,  Hill  u™  Booolui  dureii  «»*     oberer  Rand   fliesst  mit  der  Mark- 
!lrM"r"."'«n^u"\'L"™'"7'Th^"i''d,/™^^^^^     Substanz  des  Wurmes  und  dem  hiu- 
tm.  BKbeiii  >d  ponicD..   *  Weiaae  uirkauiHUTiz  du     teren   Rande   des   Velum   medulläre 
cmbeunm.  auterius  zusammen*):    sein  unterer, 

schräg  nach  vom  gerichteter,  con- 
caver  und  mit  der  Tela  chorioidea  inferior  verwachsener  Rand  hängt  nach 
Entfernung  der  letzteren  frei  am  Dache  des  vierten  Ventrikels. 

Grosses  Gehirn,  Cerebrum, 

Daa  grosse  Gehini  liegt  vor  and  über  dein  Snbencephalon  and  Cerebellam ,  ruht  mit 
seiner  nnt«ren  Fläche,  der  Haai»  cerebri,  in  der  yorderen  und  mittleren  Abtheilane  der 
BiLsix  eranii  nnd  anf  dem  Tentoriuin  cerebelli  und  füllt  den  ganzen  oberen  Krüssten  Therl 
jier  Schsdelhohle  genau  aus.  £s  hat  eine  ungcfabr  halb-elliiKioidischc  (iestalt  und  macht 
den  betrieblichsten  Tfacil  des  ganzen  Gehirnes  aas;  ist  vorn  and  hinten  beträchtlich  niedriger 
and  schmaler  ab  in  der  Mitte  seiner  Länge  nnd  im  männlichen  Geschlecht  merklich  grOsser 
aü  im  weibliehen.  Seme  Masse  betrü^rt  nämlich  im  männlichen  Geschleeht  nnge^r  °/i,  im 
weiblichen  etwas  mehr  als  Ve  der  ganzen  Hirnmasse,  so  dass  in  letzterem  das  Subencephalon 
und  Cerebelium  grüGscr  im  Verhältnisa  zum  grossen  Gehirn  sind,  als  im  männlichen. 

CasGrosslum  besteht  aus  zwei  einander  gleich  gebildeten  Seitenhälften,  EemLspbacrae  >) 
cerebri,  and  einem  Mit(«ltheile.  welcher  die  mittlere  untere  Gegend  des  jrrossen  Gehirnes 
einnimmt.  Die  beiden  Hcmispliären  machen  den  bei  weitem  grussten  Theil  der  Masse  des 
lITiissen  Gehirnes  aus  und  werden  vom,  oben  and  hinten  durch  eine  tiefe  Spalte,  Fiaaura 
s.  Scistma  longituilinalia  cerebri^)  (Fig.  4H3,  S.  805).  von  einander  getrennt,  welche  bis  zu 
dem  Mitteltheil  eindringt.  Jede  Hemisphäre  ist  vorzu^weise  ans  der  stark  entwickelten 
«elssen  Uarksubstanz  oder  dem  Corpns  medallare  cerebri  nnd  aus  grauen  Wülsten  der  Ober- 
fläche lüsan mengesetzt  nnd  enthält  in  ihrem  Innern  den  Ventricalus  lateralis  cerebri.  Diese 
äeitenbohie  des  Gehirnes  steht  nach  Entfernung  der  Hirnhänte  durch  die  Qncrspalte  des 
(TP-ssen  Gehirnes,  Fianura  Irattsversa  cereftri')  (Fig.  478.  a.  Vi.  S.  790),  mit  der  i 
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Oberfläche  im  Zusammenhange :  der  mittlere  Theil  dieser  Fissur  befindet  sich  Tor  dem  XenooM 
snperior  anterior  des  Kleinhirnes,  dringt  über  der  Eminentia  qnadrigemina  und  dem  ConariiLCi 
und  den  Thalami  optici,  unter  dem  Splenium  corporis  callosi  ein  und  verlängert  «ich  lat^ral- 
wärts  als  enger  Spalt  zwischen  dem  Pedunculus  cerebri,  sowie  Tractus  opticus,  und  dein  Gvrii 
hippocampi.  —  Die  Aussenfläche  der  Marksubstanz  geht  in  zahlreiche  gewundene  Markblätt/T 
über,  die  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  von  einer  Binde  grauer  Substanz,  Subst*iitjj 
corticalis  1),  bekleidet  werden:  auf  diese  Weise  entstehen  die  durch  Furchen  von  einander  Or 
trennten  Grosshim Windungen,  Gyri  cerebri;  deren  Vereinigungen  zu  grösseren,  durch  tiefte 
Einschnitte  gesonderten,  Abtheilungen  die  Grosshimlappen ,  Lobi  cerebri,  darstellen.  I»i- 
oberflächlichen,  an  der  Peripherie  des  Corpus  medulläre  liegenden  Theile,  insbesondere  di? 
Lappen  und  ihre  Gyri,  werden  im  Gegensatze  zu  dem  inneren  Theile  des  Gehirnes  oder  dm: 
Himstamm  als  Mantel  des  Gehirnes,  Pdüium  (S.  728),  bezeichnet.  —  An  der  unteren  Flächr 
jeder  Hemisphäre  befinden  sich  noch  die  Substantia  perforata  lateralis,  das  Trigonnm  olfac^ 
torium  und  der  Tractus  olfactorius. 

Der  Mitteltheil  des  grossen  Gehirnes  besteht  aus  den  paarigen  Pedunculi  cerebri  neb?t 
den  ebenfalls  paarigen  Grosshimganglien  und  aus  mehreren  kleineren  unpaaren    Oi^antrn. 
Der  Pedunculus  cerebri  ist  der  Anfang  des  Himstammea^)  oder  Markstammes   des  groÄnru 
Gehirnes,  welcher  vom  Subencephalon  aus  in  das  Innere  der  Hemisphäre  aufsteigrt  und  >hi 
mit  zahlreichen  Nervenbündeln  und  -Fasern  nach  allen  Seiten  strahlenförmig  entfaltet,  «4> 
dass  hauptsächlich  seine  Ausstrahlungen,   verbunden   mit  solchen  iener  unpaaren   Orgaci?. 
namentlich  des  Balkens  und  mit  einigen  accessorischen  Faserbiindeln,  die  Marksubstanz  Vu^^t.. 
An  die  Strahlungen  des  Himstammes  und  zwischen  dieselben  legen  sich  die  Ganglien  d*- 
grossen  Gehirnes  —  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  (mit  dem  Nucleus  lentifonm> 
—  welche  aus  weisser  und  grauer  Substanz  gemischt  sind  —  und  einige  andere  GebiWe  r«* 
eigenthümlicher  Form  und  Zusammensetzung,  die  an  der  äusseren  ODerfläche  herrorra^n. 
Jene  unpaaren  Organe  sind  theils  mit  beiden  Hemisphären  verschmolzen,  vereinigen  dir»: 
genau  und  bilden  Commissuren  derselben,  theils  liegen  sie  als  mehr  selbststandige  Orgui« 
freier  zwischen  den  Hemisphären.    Es  gehören  zu  ihnen  das  Corpus  callosum  oder  der  Balkt». 
das  Septum  pellucidum  mit  seiner  kleinen  Höhle,  dem  Ventriculus  septi  pellucidi,  der  Fomii 
mit  seinen  Bulbi,  die  Commissura  anterior,  Commissura  mollis  und  Commissuja  posterior 
die  auf  letzterer  ruhende  Zirbel,  Conarium:' —  und  an  der  Basis  cerebri  die  Substantia  \*^- 
forata  media,  das  Tuber  cinereum  mit  dem  Infundibulum,  und  der  HypophyBis,  das  Chiavznj 
opticum :  —  indessen  bleibt  in  der  Medianebene  eine  enge  spaltähnliche  uöhle  übrig.  Ven- 
triculus tertius,  welche  von  einzelnen  der  genannnten  Theile  und  den  beiden  Hemisphären  ge- 
meinschaftlich eingeschlossen  wird:  so  dass  letztere  durch  die  Fissura  longitudinalis  und  d/^/ 
Höhle  in  viel  grösserer  Ausdehnung  geschieden,  als  durch  die  Commissuren  vereinigt  werden. 

Die  Beschreibung  des  Grosshimes  sollte  eigentlich  dem  Gange  der  Entwicklung- 
geschichte  (S.  728)  folgen.  Der  praktischen  Uebersichtlichkeit  halber  werden  jedoch  & 
Theile  wie  sie  sichtbar  sind,  successive  abgehandelt  nach  den  Kubriken: 

A.  Basis  des  grossen  Gehirnes. 

B.  Innerer  Bau  des  grossen  Gehirnes. 

C.  Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes. 

A.  Basis  des  grossen  Gehirnes. 

a.  Mittlerer  Thell  der  Oeliimbasis. 

1)  Pedunculi  cerebri  8.  Crura  cerebri  (ad  pontem),  die  HimscheiJcei^) 
(Fig.  468.  Nr.  1.  —  Fig.  448.  Nr.  2.  S.  752.  —  Fig.  449.  Nr.  1.  S.  752).  Jeder 
Pedunculus  ist  ein  äusserlich  weisser  Körper  von  der  Gestalt  eines  abge- 
stutzten Kegels  f  welcher  vom  oberen  vorderen  Rande  des  Pons  Varolii  SiUSy 
schräg  nach  oben,  vorn  und  lateralwärts  sich  erstreckt.  Sein  hinteres  untera 
Ende  hängt  mit  dem  oberen  vorderen  Ende  des  Pons  Varolii  ununterbrocheo 
zusammen  und  wird  von  demselben  nur  äusserlich  durch  eine  tiefe  gebogene 
Querfurche  abgegrenzt:  seine  vordere  untere  Fläche  und  seine  Seitenflächen 
liegen  frei  an  dem  mittleren  medialen  Theil  der  unteren  Fläche  der  Hemi- 
sphäre: sein  oberes  vorderes  dickeres  Ende  wird  vom  Tractus  opticus  um- 


1)  BelegangsmMBe.  —  2)  Caudta  cerebri.  —  3)  GroaBblrnsehenkel,  HlrniUelc. 
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ü.xrt«t  uud  geht,  von  diesem  und  dem  Gyrus  hippocampi  (S.800)  verborgen,  in 
^«1  Orosshirnganglieo  und  die  Corpora  medullaria  der  Grosahimhemisphären 
ber:  auf  seiner  oberen  hinteren  iläche  liegen  die  Eminentia  quadrigemina, 
«r  Thalamus  opticus  und  der  hintere  Theil  des  Corpus  striatum,  mit 
•■eichen  sie  innig  verschmolzen  ist.  In  der  Gegend  der  Bulbi  fomicis 
S-  788)  liegt  ein  scharf  begrenzter,  linsenförmig  gestalteter  graner  Kern, 
\'tt^Uus  peduncidi  cerebri*)  (der  viele  theils  kleine,  theils  mittelgrosse  multi- 
>olare  Ganglienzellen  enthält),  unmittelbar  auf  der  oberen  Fläche  des  Hirn- 

schenkelfusses  (s.  a.  S.  782).  — 
*       '  Die  freie  vordere  oder  untere 

t      ?  und  die  Seitenflächen  sind  weiss 

'       '  und  der  Länge  nach  gefurcht: 

™" "~~  nur  ein  schmaler  (bis  3  mm)  ge- 

krümmter querer  Markstreifeu, 
•  TaentapoiiHs^,  das  Briicken- 

* ;»  band   (Fig.  468.   Nr.  2),    läuft 

V ^  nahe  vor  dem  Pons  über  diese 

^  Flächen  hinweg.     Der  Streifen 

\  ist  weiss,  gehört  den  oberfläch- 

•*  liehen  Brückenfasem  resp.  den 

Crura  cerebelli  ad  pontem  an 
-..^^  und  ist  häufig  an  einer  oder 

an  beiden  Seiten  nicht  von 
letzteren  gesondert.  —  Der  Pe- 
dunculus  cerebri  wird  äusser- 
lich  von  einer  5  mm  dicken 
Schicht  starker,  longitudinaler 
und  divergirender  Nervenfaser- 
bündel gebildet,  welche  ihm 
das  gefurchte  Ansehen  ver- 
leihen: diese  Schicht  hat  eine 
rinnenförmige ,  oberwärts  aus- 
gehöhlte Gestalt  und  wird  als 
»oiortu..  BasU  pedunculi^')  cereM,  Hirn- 

scheokelfuss,  bezeichnet.  Auf 
diese  folgt  eine  3  mm  dicke  Schicht  einer  dunkel  schwarzgrauen  Substanz,  Sub- 
sbiiiHa  nigra  pedunculi  s.  nigra  Soemmerringii  (Fig.  456.  Nr.  2.  S.  759.  — 
Fig.  497  Sn.  S.  833),  welche  gleich  der  oberflächlichen  Schicht  eine  rinnenförmige 
nach  oben  concave  (auf  dem  Querschnitt  halbmondförmige)  Gestalt  hat.  Nach 
hinten  hängt  sie  stellenweise  mit  den  Briickenkernen  (S.  760)  zusammen.  In  der 
Aushöhlung  der  schwarzgrauen  Schicht  liegt  ein  dickes  plattrundliches  Bündel 
loDgitudinaler,  mit  grauer  Substanz  untermischter  Markfasern,  welches  vor- 
zugsweise (s.  Substantia  perforata  media,  S.  776)  das  Innere  des  Pedunculus 
bildet:  es  wird  die  Haube,  Tegmentum  (pedunculi  cerebri),  genannt  und  ent- 
hält grauröthliche  Substanz,  den  Haubenkei-n*) ,  Nucieua  tegmenti  (I,  430). 
Die  oberäächlichen  Longitudinalbündel  oder  die  Basis  sind  theilweise  (s.  Faser- 
verlaiif  im  Gehirn,  S.  816  und  I,  431)  Fortsetzungen  des  Pyramiden  Stranges 

Liyi'iOiiir  Efinwi  Ton  Forel  <Aicbt>  rUr  Piycblitrle  stc   1BI1.  Bd  VII.  S.  3»3)  und  Schnopriiigan  (gluungi. 
bnlrtiii  dd  k.  AkademlE  d.  WliienHchiflei]  lu  WLeo.    Halb.  HUurw.  Cl.    Bd.  78.  ISII).    Nudnu  amytdali/onaU 
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(S.  760),  welche  aus  dem  Pons  in  den  Pedunculus  übergehen:  das  tiefe  imiert 
Bündel  oder  die  Haube  dagegen  Fortsetzungen  des  durch  die  Basis  eminentiaf- 
quadrigeminae  gedrungenen  Crus  cerebelli  ad  eminentiam  quadrigeminam  und 
des  Seitenstranges  der  Medulla  oblongata,  zum  Theil  auch  des  Vorderstrangc^ 
(des  Fasciculus  teres,  s.  S.  815  u.  I,  453).  Die  inneren  an  der  Medianeben» 
hegenden  Faserbündel  der  beiden,  an  ihren  hinteren  Enden  einander  berüh- 
renden Hauben  gehen  von  der  einen  zu  der  anderen  hinüber  und  bild*^ij 
dadurch  die  Haubenkreuzung  ^)  ^  Decussatio  tegmentorum^  oder  die  sog.  Wt*r- 
nekinck'sche  Commissur  (I,  430).  Oberhalb  der  Haubenkreuzung  (I,  42,') 
nimmt  die  Rapke  nur  den  Kaum  zwischen  beiden  Hauben  ein  (Fig.  4:)\*. 
zwischen  V^p,  S.  762);  ausserdem  liegen  in  dieser  Gegend  die  Kerne  der  Nn. 
trochlearis  und  oculomotorius. 

2.  Substantia   perforata    media^)    (Fig.  466.    s.  ///.    S-  762.     — 
Fig.  473.  Nr.  9.  S.  783),  ist  ein  an  seiner  unteren  Fläche  mit  grauer  Substanz 
belegtes,  von  vielen  Löchern  (I,  461)  durclibohrtes  Markblatt,  welches  in  der 
Mitte  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirnes  den  Boden  der  Grube  zwischen 
beiden  Pedunculi  cerebri  bildet  und  die  medialen  Flächen  derselben   wie  ein^ 
Raphe  mit  einander  vereinigt.     Sie  ist  4  bis  5  mm  in  verticaler   'Richtutrj: 
hoch,  etwa  2  mm  breit,   und  besteht  hauptsächlich  aus  dicken,  schräg   fzt" 
kreuzten,  im  Allgemeinen   verticalen  Nervenfaserbündeln,  zwischen    welche// 
graue  Substanz  (mit  Ganglienzellen  wie  in  der  Substantia  perforata  lateralis. 
I,  438)  eingelagert  ist.     Sie  trennt  die  Tegmente  von  dem  Binnenraum  dr^» 
dritten  Ventrikels,  indem   ihre   obere  graue  Fläche  den  hinteren  Theil  dt* 
Bodens    des  Ventriculus   tertius   liefert;    hinten    steht    sie   mit   dem    oberen 
vorderen  Rande  des  Pons  Varolii,  vorn  mit  den  Bulbi  fornicis  und  dem  Tufn  r 
cinereum  in  Verbindung.     Die  Vertiefung  zwischen  ihrem  hinteren  Ende  ui.d 
dem  Pons  Varolii  wird  Foranien  coecum  anteriuft  genannt. 

3.  Bulbi  fornicis  s.  Fornix  (S.  788). 

4.  Tuber  cinereum,  der  graue  Höcker  (Fig.  469.  Nr.  16,  —  Fig.  477. 
Nr.  7.  S.  788),  ist  ein  weiches,  graues,  ziemlich  dünnes  Blatt,  welches  an  der 
Basis  cerebri,  vor  der  Substantia  perforata  media  und  den  Bulbi  fomiciV 
zwischen  den  beiden  Tractus  optici  (S.  778)  und  unter  der  Commissura  an- 
terior hervorragt  und  den  vorderen  Theil  des  Bodens  des  dritten  Hirnventrikfk 
bildet.  Seine  vordere,  ziemlich  senkrecht  von  der  Commissura  anterior  CS.  787) 
zum  Chiasma  opticum  herabsteigende  Fläche  wird  die  graue  Endplatte,  Lamina 
tei^minalis^)  (Fig.  466.  Nr.  28.  S.  770),  genannt.  Nach  vom  und  unten  gehl 
das  Tuber  cinereum  in  den  Trichter,  Infandibulum  (Fig.  466 s.a.  S.  770.  — 
Nr.  473.  Nr.  6.  S.  783),  über:  ein  kegelförmiger,  nach  unten  sich  zuspitzender 
Zapfen,  welcher  hinter  dem  Chiasma  opticum  schräg  nach  vorn  herabsteigt, 
einen  kurzen,  trichterförmigen,  nach  unten  stark  verengerten  und  geschlossenen 
Kanal  einschliesst  ^),  und  mit  seinem  etwas  verdickten,  nicht  hohlen  Ende  in 
die  Hypophysis  —  wesentlich  in  deren  hinteren  Lappen  (I,  437)  —  sich 
einsenkt. 

5.  Hypophysis  cerebri  s.  Glandula  pituitaria,  der  Hirnanhang  oder 
die  Hypophyse  (Fig.  466  A.  S.  770.  —  Fig.  471.  Nr.  7.  S.  780.  —  Fig.  ^, 
Nr.  7.  S.  596),  ein  länglich -rundlicher,  an  seiner  oberen  Fläche  abgeplatteter 
Körper  von  grauröthlicher  Farbe  und  ziemlich  fester  Beschaffenheit,  liegt  in 
der  Sella  oss.  sphenoidei  und  wird  an  seiner  oberen  Fläche  von  der  Dura 
mater  dergestalt  überzogen,  dass  nur  die  Einsenkungsstelle  des  Infundibalum 

1)  Hufeisenförmige  CommiHaur.  —  3)  s.  posterior  «.  Lamino  ptr/orata  poaterior  a.  B<ui»  rtntrieuli  ttrtü. 
3)  s.  eiuerta  terminaJi»  a.  SubMtafUia  ytrforaia  antica  media  a.  eribroMa  media.  —  4)  Sog.  Peduneuin»  k^pophytet». 
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t^i  bleibt;  durch  dieses  Laugt  die  Hypophysis  mit  dem  Tuber  ciuereutn,  aber 
iit,  keinem  anderen  Theile  des  GehirDes,  zusammen.  Sie  ist  etwa  doppelt 
3  breit  iu  transversaler  als  in  sagittaler  und  verticaler  Richtung  und  wird 
on  eineiu  vordereu,  grösseren,  bohneuformigen,  hinterwärts  concaveu,  daher 

uf  dem  HorizoLtalschiiitt  nierenförmigen  Lappen')  und  einem  kleineren, 
linteren,  j'uudlichen  Lappen^)  zusammengesetzt,  welche  genau  mit  einander 
-erschmolzen  sind;  der  vordere  Lappen  besteht  äusserlich  aus  graurother, 

Fig.  469. 


cklrnbuli  TSD  DBIen  grtt,tn.  BrUcks  nod  Hcdulli  oblonEiti  [n  ihm  DUnrllclini  !.■««.  V.  II,.  S 
rivll.  I  Trictiii  olfulorlw.  //  N.  optlcua,  im  den  Cblian»  opUcum  (X)  oicb  T«n  (Ich  forUeUcnd.  i 
ulDmoiorlui.  IV  K.  tnwhlurli.  T  H.  trJgenlDUB.  VI  S.  nbduuni.  VII  N.  fulilla,  VIII  K.  uiutlci». 
RjffHiii«  der  Kn.  IX  — XII  ■erden  von  den  A».  Tqrlebnki  (/S)  vorilaikl.  T'"  Oyra«  lemporili«  in: 
"  Uyn»  triopDrxIlB  mcdlui.  OT-  (lymi  Decl]iltDtcnipon1i>  Uteratii.  I"  Sulcus  temporaU«  lorarior.'  X  i 
•LlalenKi.  Po  Paiin  Varollf.  U  Uncui  Krrf  hlppocsmp).  h""  Gyrui  fronlmllt  inferior.  *■'  Gyru>  fronUll 
Lei.  I  Scmlipiicn.  J>-  FlaiDn  IwwitudlDslIi  earcbii.  K  flyrUK  reetni.  ot  Sulent  olfKUrliu.  r  Bnlbui 
it)u>,  lilenlwKiu  gsschlagsn.  rr  Sukug  trlmdlUui.  3  A.  Eorpuds  «lloil.  4  Gegend  der  Lwolne  lerml 
Cblumi  "pilcum.    «  Spliu  des  8eblifol(|i|>pnii.    7  Ende  dar  A.  cantU  Inlotns  stnbln,  abgaKhnitleu.    t 

DWnii  (?)  uiuLomoilrand.     M  A.  cerebelll  siiperfor.     tl  A.  eenibeUl  tnferlor  >ue  der  A.  butUrla  enUprfn 
•cHebAlii.     13  Uedulli  obloDgil*.  (begtehi 


inwendig  aus  mehr  grauer  SubstaTiz  {Cetttralkei-n,  I,  437);  der  hintere  mit  dem 
Infundibulum  zusammonhängende  Lappen  dagegen  nur  aus  weicherer  hell- 
grauer Substanz. 

6.   Ckiasma   oplicitm^)   (Fig.  409.  Nr.  5.   —   Fig,  473.   Nr.  4.  S.  74*3), 

■  eio  weisser,  viereckiger,  platter  Körper,  ist  die  Stelle  der  Vereinigung  beider 

Tractus  optici  und  des  Ursprunges  der  Sehnerven,  und  der  .Mittelpunkt  der  von 

den  Sehstreifen  und  den  Sehnerven  gebildeten  Figur  eines  X-     ^^^  Chiasma 

'J  ßl.  pituiUrria.    EIfcntllchv  Jlypnphyflfi-  —    1)  ll'jftofthsgit   d.   Proftmt    infiindibuliformU^    —    3i    j.  Oj». 
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liegt  zwischen  den  Substantiae  perforatae  laterales,  unmittelbar  vor  dem  Tuber 
cinereum  und  ist  mit  der  Lamina  terminalis  des  letzteren  yerschmolzen.  h 
seinem  mittleren  Theile  kreuzen  die  gebogenen  Fasern  der  Tractus  optici  ein* 
ander,  indem  die  des  rechten  Tractus  opticus  zum  linken  Nervus  optica.«». 
und  die  des  linken  Tractus  opticus  in  den  rechten  N.  opticus  übei^eben. 
die  seitlichen  Fasern  jedes  Tractus  opticus  gehen  zwar  scheinbai:  an  dem 
Seitenrande  des  Chiasma  in  den  Sehnerven  derselben  Seite  über:  in  Wahrheit 
ist  aber  die  Decussatio  nervorum  opticorum^)  vollständig  (vergl.  S.  731  n.  I,  449 l 

b.  Seltenthelle  der  Gelümbasis. 

7)  Tractus  optici.  An  der  unteren  Fläche  der  Grosshimhemisphareu 
und  zwar  in  ihrer  medialen  Gegend,  zeigt  jederseits  sich  der  weisse  frei- 
liegende Umfang  des  Pedunculus  cerebri  und  neben  demselben,  lateralwürts 
und  nach  vorn,  ein  median wärts  sich  krümmender  weisser  Markstreifou. 
Tractus  opticus  (vergl.  Thalamus  opticus,  S.782).  Beide  Tractus  optici  begreu/tL 
mit  den  Pedunculi  cerebri  eine  dreieckige,  vorn  abgerundete,  hinten  zuge- 
spitzte Gegend  2)  des  Mitteltheiles  der  Gehirnbasis,  in  welchem  Dreieck  du 
bisher  genannten  Gebilde  grösstentheils  enthalten  sind. 

8)  Substantiae  perforatae  laterales  s.  anticae  (Fig.  469.  Nr.  K 
S.  777).  An  der  lateralen  Seite  und  vor  dem  vorderen  Ende  jedes  Tracfus 
opticus  zeigt  sich  eine  ebene,  theils  graue,  theils  weisse,  von  vielen  Lochen, 
(für  Blutgefässe)  durchbohrte  Platte,  die  Substantia  perforata  lateralis^). 

9)  Trigana  olfactoria^).     An  der  unteren  P'läche  des  Stirnlappens, 
welche  vorn  auf  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeines  ruht  und  leicht  ausgehöWt 
ist,  bemerkt  man,  unmittelbar  vor  der  Substantia  perforata  lateralis  und  mit 
ihr  zusammenhängend,  jederseits  eine  dreiseitig  pyramidenförmige,  aus  grauer 
Substanz  gebildete  Erhabenheit,  in  welches  Trigonum  drei  (Fig.  475.  s.  Nr.  ä 
S.  787)  weisse  Streifen  oder  Wurzeln  (des  Tractus  olfactorius)  eingelegt  sind: 
die  mittlere  und  die  laterale^)  längste,  lateral  wärts  und  nach  hinten  convex 
sich  krümmende  Wurzel  erstrecken  sich  in  die  Substantia  perforata  laterab» 
selbst,  die  kurze  mediale^)  endigt  in  der  Basis  des  Trigonum  olfactorium. 
Die  mittlere  Wurzel  fehlt  häufig:  an  ihrer  Stelle  liegt  dann  graue  Substanz*'. 
Von  der  letzteren  aus  läuft  der  dreiseitig  prismatische  Riechstreifen,  Traeha 
olfactorius^)^  nach  vorn  und  etwas  median  wärts:  derselbe  liegt  mit  einer  nach 
oben  gerichteten  Kante  ^)  in  einer  Furche  (Fig.  469/.  S.  777),  Sulcus  olfac- 
torius 8.  tractus  olfactorii,   zwischen   zwei  geraden  parallelen   Gyri  (Gyrus 
rectus  und  frontalis  medius,   S.  806)   eingesenkt,   besteht   aus  weisser  und 
grauer  Substanz,  enthält  an  seiner  unteren  Fläche  eine  longitudinale  Furche 
und  schwillt  an   seinem  vorderen,  auf  der  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei 
ruhenden  Ende  zu  dem  länglich  rundlichen,  plattgedrückten  Riechkolben,  ßullm 
olfactorius  >«)  (Fig.  469.  Nr.  2.  S.  777)  an. 

"B.  Innerer  Bau  des  grossen  Gehirnes. 

a.  Mittlerer  Tliell  des  grossen  Qeliimes. 

1)  Ventriculus  tertius  cerebri,  der  dritte  Hirnventrikel  (Fig.  470. — 
Fig.  471.  Nr.  11.  S.  780),  ist  ein  schmaler,  von  vorn  nach  hinten  sich  etwas 
verbreiternder,  von  hinten  nach  vorn  sich  etwas  vertiefender  Spalt  zwiscbeu 


0  B.  traehium  optieorum.  ~~  3)  TriQonum  inUrcrurale.  —  3}  s.  aii/tca  IcUeralia  s.  eribrosa  Jai9ratu  0.  ^^*"* 
cribrosa.    Hiebplatte.   —    *)   8.  Tubmra  ol/aetoria    8.   Oantnculae  mamiUare».  —    5)    Qyrua  o(/aeforni«  tsätrtmt.  - 
6)  QyrvL»  olfaeioriui  intemtu.  —  7)  Sog.  mittlere  oder  grau«  Wurzel.  —  9)  a.  Ntrvtu  ol/adoritu  8.  Loiua  o//»«**"" 
Riechlappen.  —  9)  Da«  hintere  Ende  diener  Kante  Ist  die  sog.  obere  (graue)  Wurxel.  —  U>)  a.  diunuM. 
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'^  beiden  Thalami  optici.  Diese  Hohle  enthält  ausser  den  letztgenannten 
rosslumganglieD  eine  Anzahl  im  Folgenden  zu  beschreibender,  sehr  wichtiger, 
eist;  unpaarer  Himtheile.  Die  Seitenwände  des  dritten  Ventrikels  werden 
•■mlioh  von  den  medialen  Flächen  der  Sehhügel  (S,  780),  ihr  Dach  von  dem 
oi-pus  foniicis  (S,  787  —  vergt,  jedoch  S.  727)  und  dem  mit  dem  Splenium 
^rpoM-iB  callosi  (S.791)  vereinigten  Psalterium  (3.787)  gebildet:  vom  wird  sie 

Flg.  470. 
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Dd.        1! 

von  den  Columnae  fornicis  (S.  788) ,  der  Gommissura  anterior  (S.  787)  und 
der  Lumina  terminalis  (S.  776),  hinten  von  der  Gommissura  posterior  (S.  785) 
und  der  Eminentia  quadrigemina  geschlossen:  ihr  Boden  wird  von  dor  Substantia 
perforata  media  (S.  776),  den  Bulbi  fornicis  (S.  788)  und  dem  Tuber  cinereum 
ß.  776)  zusammengesetzt.  Quer  durch  die  Mitte  der  Hohle  erstreckt  sich  die 
Gommissura  mollis  (S.  786).  Auf  dem  Boden  des  Ventriculus  tertius  findet  sich 
eine  hintere  und  eine  vordere  Vertiefung:  in  die  erstere,  ujiter  der  Gommissura 
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posterior  (S.  785)  und  der  Basis  emiaentiae  quadrigeminae,  Aditu»  ad  a(p»ac- 
ductvm  Sylvil  genannt,  mündet  der  Aquaeductus  Sylvii,  durch  welchen  der 
vierte  und  der  dritte  Ventrikel  mit  einander  communiciren :  die  Tordi^rr'. 
tiefere  und  geräumigere  Grube,  unter  der  Commissura  anterior,  ist  der  Ä/iit<ii 
ad  inßmdibulum^);  sie  höhlt  das  Tuber  cinereum  aus  und  geht  in  den  iunenii 
Raum  dea  Trichters  über.  Nach  hinten  und  oben,  oberhalb  der  CommiMara 
posterior  und  dem  Conarium,  unterhalb  des  pBalterium  und  des  SpU-iiium 
corporis  cailosi,  ist  der  Ventriculus  tertius  vermöge  der  FisBura  transversd 
cerebri  nur  durch  die  Hirnhäute  {S,  820  u,  822)  verschlossen,  nach  vorn  udJ 
oben  steht  er  zu  beiden  Seiten  durch  die  Foramina  Mouroi  (S.  788)  mit  den 
Ventriculi  laterales  in  Verbindung.  Zwei  sehr  kleine  Ausbuchtungen  aa 
vorderen  und  hinteren  oberen  Ende  des  dritten  Ventrikels  werden  als  Reccssiu 
chiasmatis^)  {Fig.  4ö6.  Nr.  27,  S.  770  —  vergl.  1,449)  resp.  Recessus  comrv 
(S.  786)  bezeichnet. 

2)  Thalami  optici^),  die  hinteren  Grossbirnganglien  oder  SeMh^J. 
sind  paarige,  länglich  sechsseitige  Körper.  Die  untere  Fläche  jedes  Thalamus 
opticus   ist   mit   der   Haube   des   Pedunculus   cerebri   verschmolzen:    an  dir 

Fls.  471. 


dei  drllten  Vcnlrlksln.    ii  LJnke  Columni  fflrnCcIi. 

medialen  Oberfläche  wird  die  Grenze  durch  eiue  horizontale  flache  Furcbe'' 
bezeichnet.  Die  schmale  vordere  und  die  laterale  Fläche,  welche  al^eruudri 
in  einander  übergehen,  grenzen  an  das  Corpus  atriatum,  von  welchem  'i'' 
jedoch  durch  die  Lamina  semicircularis  (S.  785)  getrennt  werden:  der  meiliulf 
Theil  der  vorderen  Fläche  befindet  sich  hinter  den  Columnae  fornicis  untf 
der  Commissura  anterior.     Die  obere  weisse  Fläche  liegt  frei  in  der  mittkren 
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stheilung    (^S.  793)  des  Ventriculus  lateralis  und  bildet  einen  Theil  seines 
adena:  ihr  lateraler  Theil  ist  mehr  gewölbt  und  trägt  am  vorderen  Ende  einen 
einen  rundlichen  Hügel,  Tuberculum  anteritis^)  (Fig. 470  zwischen  den  Strichen 
u.  .9.   S.  779):  ihr  medialer  Theil  ist  mehr  eben  und  liegt  unter  dem  Corpus 
nd   dem    Crus  fornicis.     Die  mediale,  mit  einer  dünnen  Schicht  hellgrauer 
ubstanz:    dem  Ependym2)  belegte  Fläche  ist  leicht  ausgehöhlt  und  steigt 
ist  senkrecht  herab:  sie  bildet  die  laterale  Seitenwand  des  Ventriculus  tertius 
iwd   liegt   frei,  nur  mit  der  Commissura  moUis  verschmolzen,  welche  beide 
fhalami     mit  einander  vereinigt.     Der   obere   mediale  Rand  des  Thalamus, 
'.wischen    der  oberen  und  medialen  Fläche,  ist  scharf  und  wird  von  einem 
Longitudinalbündel  von  Markfasern  gebildet,  Tae9Üa  thalami  optici^),  welches 
»ich    hinterwärts  vom   Thalamus  ablöst   und   in   seinem   Innern  auch  graue 
Substanz,  den  Nucleus  pedunculi  conarii*)  (1,437)  enthält,  als  Taenia  recessus 
suprapinealis  (S.  786)  zum  Conarium  sich  fortsetzt,  auch  mit  dem  freiliegenden 
VArbelstiel,  Pedunculus  conarii,  zusammenhängt.     Die  weisse  hintere  Fläche 
ist  medianwärts  mit  der  Commissura  posterior  und  der  Eminentia  quadri- 
^emina    verschmolzen:  lateralwärts  liegt  sie  frei  in  der  Fissura  transversa 
cerebri   unter  dem  Splenium  corporis  callosi.     Man  bemerkt  an  ihr  drei  Er- 
habenheiten: die  grössere  obere  ist  das  Polster,  Tuberculum  posterius^)  s.  Pul- 
yinar  (Fig.  470.  Nr.  13,  S.  779),  durch  welches  die  obere  und  hintere  Fläche 
in  einander  übergehen:  unter  diesem  liegen  neben  einander  die  beiden  rund- 
lichen Kniehöcker,  Corpora  geniculata,  mediale^)  et  laterale'^):   beide  stehen 
mit  plattrundlichen  Markbündeln,  Brachia  conjunctivae),  im  Zusammenhange 
i¥ig.  472.   S.  782.   —  Fig.  473.   Nr.  11  u.  12.   S.  783).     Jedes  Brachium  cm- 
junctivum  anierius,   der  vordere   Bindearm  9)   (Fig.  472.   Nr.  24),    geht   vom 
CoUiculus  anterior  der  Eminentia  quadrigemina  aus,  dringt  neben  dem  me- 
dialen Ende  des  Corpus  geniculatum  mediale  sogleich  in  den  Sehhügel  und 
verliert  sich  unter  dem  Tuberculum  posterius.     Das  Brachium  conjunctivum 
posterius,   der   hintere  Bindearm  ^o)   (Fig.  472.   Nr.  3.   —   Fig.  458.   Nr.  18. 
S.  761),    entsteht  vom   CoUiculus  posterior,   verläuft  am  lateralen   hinteren 
Kande  des  CoUiculus  anterior  freiliegend  nach  vorn  und  lateralwärts,  gelangt 
unter   das  Corpus  geniculatum  mediale   (I,  454;   vergl,  auch  I,  431  u.  455) 
und  somit  zum  hinteren  medialen  Rande  des  Thalamus. 

Das  Innere  des  Thalamus  ist  aus  grauer  und  weisser  Substanz  zu* 
sammengesetzt:  die  graue  Substanz  bildet  einen  grauen  medialen^^),  hüerahn 
und  cheren  ^2)  (I,  454)  Kern,  welche  durch  Schichten  ^^)  von  Nervenfaserbündeln 
x^uvollständig  getrennt  und  zum  Theil  von  dünneren  Marklamellen  durch- 
drungen werden,  so  dass  sie  auf  Durchschnitten  fein  streifig  erscheinen.  Der 
obere  Kern  endigt  vorn  im  Tuberculum  anterius;  der  mediale  und  der  late- 
rale Kern  sind  nur  in  der  hinteren  Hälfte  des  Thalamus  durch  ein  weisses, 
kaum  1  mm  dickes  Markblatt,  Lamina  medullaris  '^),  getrennt,  .welches  nach 
vorn  mit  der  Radix  descendens  fornicis  (S.  789)  zusammenhängt.  —  Die  Mark- 
lamellen  des  Thalamus  überhaupt  sind  grösstentheils  Fortsetzungen  des  Pe- 
dunculus cerebri,  besonders  der  Haube  desselben  und  nehmen  ihre  Haupt- 


I)  8.  miperius  s.  iuperitt»  anttritu.  —  3)  Centrales  Höhlengnu.  —  3)  m.  Taenia  s.  Stria  medütlarii.  — 
t)  B.  Ganglion  hahenulae,  —  5)  g.  superiuM  potUriuM.  —  6)  b.  ntperiu».  —  ^)  s.  ir^ftriu»,  —  8)  s.  corporum  quadrige- 
mwnm.  Nicht  mit  den  Cmra  cerebelU  ad  eminentlam  quadrigeminam,  die  ebenfalls  Bindearme  (vergl.  S.  768. 
Anm.  6  a.  1,458)  genannt  werden ,  au  verwechseln.  ->  9)  Vorderer  Seltenarm.  Hinterer  VierhOgelarm.  — 
>0)  ninterer  Seitenarm.  Hinterer  Vierhagelarm.  —  li)  Centre  median.  —  12)  Nueleu»  anterior  superior.  —  13)  La- 
"ftinai  medulläre*,  —  1  ()  ■.  medullaris  media  (weil  der  mediale  Kern  nochmals  durch  eine  feinere  sog.  Lamfaia 
tBedDllaris  interna  in  einen  elg.  inneren  Kern  und  ein  mittleres  Centre  median  gothellt  wird)  s.  Stria  medüUari*. 
Hcnle  (Kerrenlehre,  1871.  S.  261)  verwechselte  dieselbe  mit  der  Radix  descendens  fornicis. 
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richhing  schräg  von  unten  nach  oben:  andere  mehr  von  hintec  nach  von 
sich  auBbreitenae  Fasern  stammen  aus  der  Eminentia  quadrigemiiut,  sind  Fort- 
setzungen der  Brachia  conjunctiva  und  mittelbar  zum  Theil  des  Lemniscn» 
(I,  431),  und  dringen  unter  dem  Tuberculum  posterius  zwischen  and  durcli 
die  Corpora  genicukta  ein:  aoch  andere,  theils  quere,  theils  gekrümmt  al>- 
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steigende  gehören  vielleicht  (I,  454)  der  Gommissura  posterior  und  der  Radii 
descendena  des  Fornix  an.  Eine  oberflächliche  Schicht  longitudiaaler  und 
gekrümmt  von  vorn  nach  hinten  und  lateralwärts  gerichteter  Fasern,  welche 
den  vorderen  und  die  laterale  Hälfte  des  oberen  und  hinteren  Umfanges  dn 
Thalamus  überzieht,  nennt  man  Stratum  zonale  thalami  optici. 

Tractm  opticus^),  der  Sehstreifen  (Fig.  473.  Nr.  3),  entsteht  an  der 
hinteren  Fläche  jedes  Thalamus  opticus,  —  theils  (meditde  Wurzel)  "on 
Corpus  geniculatum  mediale  (I,  455),  theils  {laterale  Wurzel)  von  der  grauen 
Substanz  des  Sehhügels  unter  dem  Tuberculum  posterius  und  vor  den  Cor- 
pora goniculata  und  vom  Corpus  geniculatum  laterale,  mit  einer  tieferen  unil 
einer  oberflächlichen  Schicht,  welche  die  graue  Substanz  dos  Corpus  geni- 
culatum laterale  einschliessen  —  in  Gestalt  eines  platten,  9  mm  breiten 
weissen  Streifen;  krümmt  sich  alsdann  in  einem  lateralwärts  convexen  Bogen 
nach  unten  und  vom,  nach  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  (S.  778),  hdi- 
gürtet  das  vordere  Ende  des  Pedunculus  cerebri  und  liegt  theils  zvrischen  diesem 
und  dem  Gyrus  hippocampi  (S.  800),  von  letzterem  überragt  und  verborgen: 
ist  an  seinem  hinteren  Theile  mit  den  oberflächlichen  Fasern  des  enteren 
da,  wo  diese  in  das  Corpus  medulläre  der  Hemisphäre  eintreten,  verschmoizen 
(scheint  auch  theilweise  vom  Nucleus  peduuculi  cerebri  —  S.  776  —  zu  ent- 
springen), mehr  nach  vom  aber  von  ihm  getrennt  und  frei.  Zwischen  dem 
Tuber  cinereum  (Fig.  473.  Nr.  7)  und  der  Substantia  perforata  lateralis  iwcb 
vom  und  medianwärts  eich  erstreckend,  verschmälert  er  sieb  bis  auf  4— ömia 
Breite,  wird  aber  dabei  dicker  und  rundlicher  und  gebt  in  das  ChiasnU* 
opticum  über. 
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Fig.  473. 


3)  Corpora  striata  s.  Nuclei  caudati,  die  Streifenhügel  oder  vorderen 
'osslilmganglien,  liegen  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  Thalami 
tici    und  blitzen  jedes  einen  lateralwärts  gelegenen  kleineren  Anhang,  den 

,  Nucleus  lentiformis '). 

Corpus  striatum^)  hat  eine  gekrümmt  keulenförmige  Gestalt  (Fig.  470. 
r.^.  S.  779.  —  Fig. 471.  Nr.3.  S.780.  —  Fig. 474.  Nr.2A  S.784.  —  Fig. 487. 
r.  3,  S.  816):  es  besteht  aus  einem  vorderen  dickeren  Theile,  dem  Kolben  oder 

Kopf,   Caput  corporis  striati,  und  einem 
dünneren     zugespitzten    hinteren    Ende, 
Cauda  corporis  striati  (Fig.  470.   Nr.  12, 
S.  779).    Der  Streifenhügel  liegt  in  seiner 
ganzen  Länge  neben  dem  Thalamus  opticus, 
jedoch   durch  die  Lamina  semicircularis 
von  diesem  getrennt,  und  zwar  liegt  das 
Caput   vor  dem  Sehhügel,    der   mittlere 
Theil   und   die  Cauda    neben   demselben 
lateralwärts  und  nach  oben:  letztere  biegt 
sich  neben  dem  hinteren  Ende  des  Thala- 
mus opticus  nach  unten  um  und  geht  in 
Gestalt  eines  schmalen  grauen  Streifen  nach 
vom  in  das  Dach  des  Comu  descendens 
ventriculi  lateralis  über  (S.794).  Nach  unten 
ist  der  Streifeqhügel   mit  dem  vorderen 
Ende  des  Pedunculus  cerebri  verschmol- 
zen, indem  er  Nervenfaserbündel  aus  die- 
sem aufnimmt:  lateralwärts  wird  er  durch 
die  Capsula  interna  von  dem  Linsenkerne 
geschieden:  seine  obere,  auf  dem  Boden 
des    Ventriculus    lateralis    frei    liegende 
Fläche  ist  etwas  medianwärts  gewendet, 
convex,  und  von  bräunlich  grauer,  von  hel- 
leren Streifen  durchzogener  Färbung.  Diese 
freie  Oberfläche  besitzt  wie  der  Thalamus 
opticus  ein  Stramm  zonale  corporis  striati.  —  Im  Innern  besteht  das  Corpus 
striatum  aus  abwechselnd  gelagerten  Blättern  von  dunkelgrauer,  hellgrauer  und 
weisser  Substanz,  indem  zahlreiche  platte  Nervenfaserbün^el  des  Pedunculus 
cerebri  durch  den  Streifenhügel  schräg  aufsteigen  und  sich  namentlich  in  der 
Kichtung  nach  oben,  vorn  und  lateralwärts,  weniger  nach  hinten,  fächerförmig 
ausbreiten:  die  Schichten  grauer  Substanz  aber  zwischen  diese  Bündel  ein- 
geschoben sind. 

Nudei  lentiformes,  Linsmkeme  (Fig.  474.  Nr.  6,  6,  7.  S.  784.  —  Fig.  487. 
Nr.  2.  S.  816).  Der  Linsenkern  wird  meistens  als  der  laterale  Theil  des  Corpus 
striatum  betrachtet,  liegt  neben  dem  letzteren  und  dem  hinteren  unteren 
Theile  des  Sehhügels  lateralwärts  —  und  nirgends  frei,  überall  von  der  übrigen 
Masse  der  Hemisphäre  umgeben.  Er  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer  halben 
biconvexen  Linse,  deren  gewölbter  Rand  sich  lateralwärts  wendet;  ist  in  sagit- 
taler  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ungefähr  doppelt  so  lang  als  in  trans- 
versaler Richtung,  vom  etwas  breiter  als  hinten,  und  doppelt  so  hoch  als 
breit     Seine  untere  Fläche  oder  Basis  ruht  auf  dem  lateralen   Ende  des 


Rechter  Tractos  optleaa  Ton  unten  gegeben.    N. 

Gr.     J  Conarinm.    2  Tuberculum  posterius  tha- 

Umi  optici.  3  Rechter  Traetns  opticus.  4  Chiasma. 

5  Linker  N.  opticus.  S  Infnndibulum.  7  Tuber 
cineream.  8  Linker  Bulbus  fomleis.  9  Snb- 
stantia  perforata  media.  10  Querschnitt  des  Pe- 
doncnlus  cerebri.  11  Corpus  geniculatum  laterale. 
12  Corpus  geniculatum  mediale. 


I)  Als  Ganglion  cerebri  anterins  wird  das  Corpus  striatum  Incl.  dem  Llnsenkem  beseiehnct.  —  2)  Go- 
itreifler  KSrper. 
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Pedunculus  cerebri,  auf  der  Commissurii  anterior  {S.  787)  und  der  Substanti,-! 
perforata  lateralis;  die  convexen  Seitenfläohen  sind  medianwärts  und  lat*ta!- 
wärts,  der  scharfe  bogenfÖiTnige  Rand  nach  oben,  vorn  nnd  hinten,  gegen  da- 
Corpus  medulläre  der  Hemisphäre  hin  gerichtet.  Die  mediale  Seitenfläche  i>i 
weniger  convex  als  die  l&ternit 
Flg.  474.  gjg  fligggj  n^i,  unten  zum  Tbtii 

mit  dem  Corpus  striatom   zu- 
sammen, ist  aber  grösstentheil- 
von  diesem  durch  die  Capsalj 
interna  geschieden :  die  laterale 
Fläche  ist  gegen  die  Basis  d.r 
Insel    hin   gewendet  und    wini 
von   der   Capsula  externa  un:- 
geben.     Die  Zusammensetzung: 
des   Linsenkernes   ist   der   de- 
Corpus   striatum   ähnlich  ;     er 
besteht  grösstentheils  aas  bränn- 
lich  grauer,  in  seinem  hinU-n  i 
Theile    mehr    hellgrauer    Sub- 
stanz, welche   von  schräg  »u(- 
steigenden  Markbündeln  durcii- 
zogen  wird.   Dadurch  entst^hfn 
im  dickeren  Theile  des  Linsen- 
kernes  drei  Abtheiluogen  oder 
Glieder*)  (Fig.  474.  Nr.  5, 6",  7) 
desselben,  die  von  zwei  lateral- 
vjärts  convex  gebogenen  Mart- 
lamellen  getrennt  werden.   Il.i-< 
äussere    oder   dritte  Glied  ist 
„  mehr    dunkelgran,    aber    von 

jjg^^  radiären  Markstreifen  durcb- 
ge.cbcn;  setzt,  das  mittlere  oder  zweite 
»  vtrr     und  innere  oder  erste  Glied  des 

Oyri  hreien  d«  InMlIippeiis.    »  Opercolam,     4  Vnrdere»  Endo        LlDSenkemeS  (die  ZUSammensls 

de.  ci.-...xi,m.  e.  ff,  ^  *«■"""-.  "I"''«"'.  1""""  Gl"*  '"     Globus  pallidus  bezeichnet  wer- 
Boio  d»  PedimcDiu.  ccnbrF,  «dche  die  tcine  Hiikinbiunc     den)  Sind  hcUer  grau,  dasinnerf 

iorclnolMii,        3    4usr«hnilt   der   Ridti   deirendeni    foraicl».        Glied  gfaUrÖthlich. 

/o  iioriMiiuier  Qner.ci.niii  de.  Araman.homot ,  dctsen  Bciiicb-         In  loserer Beziehung alssieiiD 
i^qn«  nitbi  dontiieh  t.r  /(    ornu  posiertu.  »B     ■""'*"''  ''J     Corpus  stHatum  Und  dem  I.ith 

dle  Zahlen    10,  II,  IS  u.  4  elebon   Im    weinen  Cenlrmn  kbuiI-  X  ■  ,       ,    ,         ■    i 

oviie der or<ii>hirni>emi.phtre.  K H)iiierh»iipi.ii.ppen.  MC.uda     senkerue herrscht,  stehen  jeder- 

comn  po.Mrior[e.     14  Suleua  «Icutnue  «of  dem   Q.ierichnlU.       SCitS   mit   letzterem  ZWei  KernP 

rs  Fimbri.  dei  Aininon.honie».  M  TbiUniue  opUena.  17  oegevi     graucr  Substauz,  voü  denen  der 
tl~;Vr;::»,.;;,''~"J."':.'-»p"  in™;,"     ManMler,,  eine«  UD,olI,länd,! 

tl   Kopf  de.  Corp«,  ebtuuim.     W  Coran  a»!«!».  des  Seilen-       ISOlirtetl   AuslaUfer    der   gTSUeD 

veniiiiici..  Rinde  des  Schläfelappens  (Gjrns 

hippocampi,  S.  800),  die  Vor- 
mauer aber  vielleicht  (1, 439)  nur  die  verdickte  siebente  Schicht  der  genanntfn 
Rinde (1,440)  der  Inselwindungen  darstellt  —  Die  beiden  Vormauern,  ClatulTa-] 
(I,  439),  sind  an  der  lateralen  Seite  jedes  LinsenVemes  gelegene  und  von  diiswn 
AuBsenfläche  durch  die  Capsula  externa  getrennte,  beinahe  senkrechte  Schichtin 
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luer  Su.l)8tanz  (Fig.  474.  Nr.  4\  Von  der  grauen  Rinde  der  Inselwindungen 
r  Orosshirnhemisphäre  wird  das  Claustrum  durch  eine  dünne  Schicht  von 
n.rksiil>stanz  (s.  unten)  gesondert,  welche  diesen  Windungen  angehört. 

-ATtAcfei  amygdalae^),  Mandelkerne,  Lateral wärts  unter  dem  vorderen 
ntle  des  Linsenkernes,  in  der  Marksubstanz  des  vorderen  Endes  des  Schläfe- 
\>pens  der  Grosshirnhemisphäre,  vor  dem  Ende  des  Cornu  descendens  ven- 
•iculi  la.teralis  (S.  793),  findet  sich  jederseits  noch  ein  rundlicher  Klumpen 
rauer  Substanz.  Jeder  Mandelkern  ist  ungefähr  15  mm  breit,  mit  weissen 
larlclämellen  durchsetzt  und  wird  vom  Linsenkem  durch  die  Capsula  externa 
etrennt. 

Die   Markblätter,   welche  jederseits   von  dem   Pedunculus  cerebri   auf- 
steigen,   die  drei  gangliösen  Gebilde:  den  Sehhügel,  den  Streifenhügel  und 
\ei\  L«\nsenkern  —  zum  Theil  umgeben  und  ziemlich  vollständig  von  einander 
trennen,  sind  die  Lamina  semicircularis,  die  Capsula  interna  und  die  Capsula 
«i^^terna.  —  Die  Lamina  semicircularis'^)  ist  ein  weisses,  lateral  wärts  convexes, 
2  mm  dickes  Blatt,  welches  mit  der  Capsula  interna  zusammenhängt,  zwischen 
der    vorderen  und  lateralen  Fläche  des  Thalamus  opticus  und  der  medialen 
Fläclie  des  Corpus  striatum  sich  einschiebt,  und  mit  seinem  oberen  Rande 
zwischen  den  oberen  Flächen  jener  beiden  Grosshirngauglien  auf  dem  Boden 
des  Ventriculus  lateralis  sichtbar  wird.     Dieser  obere  Rand,  Stria  comea^)  s. 
terminalis,  Homstreif,  genannt,  ist  3  mm  breit,  ienthält  von  vorn  nach  hinten  ver- 
kaufende Fasern,  welche  mit  der  Columna  fornicis  (S.  788),  dem  Stratum  zonale 
thalami  optici  und  den  Fasern  des  Corpus  striatum  zusammenhängen;  sie  über- 
lagert die  V.  corporis  striati  (S.  676)  und  ist  an  ihrem  vorderen  Theile  mit 
einer  Schicht  grauer  Substanz  belegt  —  deren  in  Wahrheit  hellgraue  Farbe 
in  Folge  des  Durchscheinens  dieser  Vene  bräunlich  grau  erscheint  —  in  ihrem 
hinteren  Theile  aber  weiss.     An  ihrem  vorderen  Ende  geht  die  Stria  comea 
eine  oberflächliche  Verbindung  mit  der  Columna  fornicis  ein;  verläuft  sodann 
auf  dem  Boden  des  Ventriculus  lateralis  lateral  wärts  und  nach  hinten,  die 
Grenze  zwischen  den  oberen  Flächen  des  Sehhügels  und  Streifenhügels  be- 
zeichnend: und  verliert  sich  mit  ihrem  hinteren  Ende  in  das  Dach  des  Cornu 
descendens  ventriculi  lateralis.    Sie  lässt  sich  vorwärts  vom  Corpus  geniculatum 
laterale  theilweise  (S.  794)  in  einen  zarten  halbmondförmigen  Markstreifen, 
Taenia  terminalis ^)y  verfolgen,  welcher  mit  der  Fimbria  des  Ammonshornes 
zusammenhängt  und  an  den  Rand  des  unteren  Endes  vom  Plexus  chorioideus 
lateralis  geheftet  ist.  —  Die  dickere  Capsula  interna  nuclei  lentiformis  steigt 
mehr  gerade,  die  Capsula  externa  mehr  lateralwärts  convex  gebogen,  schräg 
lateralwärts  empor:  erstere  zwischen  dem  hinteren  Theile  des  Sehhügels  und 
dem  Kopfe  sowie  der  Cauda  des  Streifenhügels  einerseits, .  und  der  medialen 
Fläche  des  Linsenkernes  andererseits:  letztere  an  der  unteren  und  latefalen 
Fläche  des  Linsenkernes,  zwischen  diesem  und  dem  Nucleus  amygdalae  und 
der  Vormauer,  indem  sie  durch  letztere  von  dem  Fasciculus  arcuatus  (S.  797), 
auf  welchem  die  Insel  (S.  800)  aufsitzt,  geschieden  wird.     Am  oberen  Rande 
des  Linsenkernes  vereinigen  sich  die  innere  und  äussere  Kapsel  und  gehen 
in  den  Stabkranz  über. 

4)  Commissura  posterior  (cerebri),  die  hintere  Commissur  (Fig. 470. 
Nr.ift  S.  779.  —  Fig.  466.  Nr.  25.  S.  770),  ist  eine  stark  gekrümmte,  aus 
Querfasern  bestehende  Marklamelle  an  der  hinteren  Wand  des  dritten  Him- 
ventrikels,    welche    die    Thalami    optici    mit    einander   und    der   Eminentia 


1}  Nudei  tamiaeforiM»,   Bandkeme.    —    2)  Lamina  comea    a.  Taenia  armicireuIcurtJi   a.  striata   fi.   CtrUntm 
ymifliin  «emiftrcttlore.  —  3)  Grens«trcif.  —  4)  g.  Ytlum  terminale.   Grenzflegol. 

Krause,  Anatomie.    II.  5() 
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quadrigemina  und  dem  Conarium  vereinigt.  Sie  hat  eine  rhombische  Gestalt 
und  ist  an  ihrer  breitesten  Stelle  zwischen,  ihren  beiden  seitlichen  Eckea 
umgerollt,  so  dass  sie  in  eine  untere  und  eine  obere  dreieckige  Hälfte  zer- 
fällt, die  beide  nach  hinten  gerichtet  sind,  während  die  Stelle  der  ümrollung 
nach  vom  gewendet  ist  und  wie  ein  rundlicher,  zwischen  beiden  Thalami  und 
vor  der  Eminentia  quadrigemina  ausgespannter  Querstreifen  erscheint.  Lh- 
beiden  lateralen  Ecken  gehen  in ,  die  hinteren  Enden  der  medialen  Flächtii 
beider  Thalami  optici  über:  die  untere  dreieckige  Hälfte,  Triganum  infeni:s 
commismrae  posterioris  ^) ,  liegt  horizontal  und  schiebt  sich  zwischen  di- 
Grundflächen  der  vorderen  Hügel  der  Eminentia  quaärigemina  ein,  dieselben 
verbindend:  die  obere,  aufwärts  und  rückwärts  gerichtete  Hälfte,  TrigoHim*. 
8tij)eriu8  commismrae  posterioris^)^  liegt  frei  über  den  Colliculi  anteriort'S. 
unter  den  Pedunculi  conarii,  und  trägt  das  vordere  Ende  des  Conarium. 

5)  Conarium    s.    Glandula  pinealis   s.   Epiphysis   cerebri,    die    Zirbt! 
oder  Zirbeldrüse,  Epiphyse  des  Gehirnes  (Fig.  466.  Nr.  8.  S.  770.  —  Fig.  47^ '. 
Nr.  IL  S.  779.  —  Fig.  473.  Nr.  1.  S.  783),  hat  eine  abgeplattet- eiförmige  Gt- 
stalt  mit  abgerundeter  hinterer  Spitze,  ist  von  vorn  nach  hinten  9  bis  1 1  ww 
lang,  5  bis  7  mm  breit  und  5  mm  dick,  besteht  aus  ziemlich  fester  rothlich- 
grauer  Substanz  und  enthält  im  Innern  eine  kleine,  nach  vorn  in  den  Ven- 
triculus  tertius  sich  öffnende  Höhle,  Eecessus  conarii^)  (Rest  des  embryonalen 
Recessus  pinealis,  I,  436).     Das  Conarium  liegt  fast  gänzlich  frei,   mitten  in 
der  Fissura  transversa  cerebri,  unter  dem  Spleniüm  corporis  callosi  und  über 
den    Colliculi   anteriores    der   Eminentia   quadrigemina,    ist    nur    an    seiner 
unteren  Seite  mit  der  hinteren  oberen  Ecke  (Trigonum  superius)  der  Commis- 
sura   posterior   verschmolzen,    an    seinem   vorderen   Ende   aber   durch  zwei 
dünne  Markstreifen,   die  Zirbelstiele,  Pedunculi  conarii  s.  glandulae  pinealis 
(Fig  470.  8.  Nr.  9.   S.  779.  —  Fig.  466.   Nr.  7.   S.  770) ,   mit  den   medialen 
Flächen  der  Thalami  optici  verbunden  (S.  781). 

Diese  Pedunculi  vereinigen  sich  oberhalb  des  Recessus  conarii  von  beiden 
Seiten  her  zur  Commisaura  pedunculoimm  conarii,  einem  dünneui  die  vordere 
Spitze  des  Conarium  von  oben  her  deckenden  Markblatt  *).  —  In  dem  genannten 
Recessus  conarii  oder  in  der  Substanz  der  Zirbel  finden  sich^  harte,  gelbe, 
rundlich  eckige  Körner,  der  Hirnsand,  Acervulus  cerebri  (I,  436). 

Recessus  suprapinealis^).  An  der  oberen  Fläche  des  Conarium  befindet 
sich  eine  zweite  kleine  Höhle,  der  Recessus  suprapinealis.  Sie  ist  eine  naii 
hinten  gerichtete,  dünnwandige,  vom  Epithel  des  Plexus  chorioideus  ventriculi 
tertii  ausgekleidete  Ausstülpung  der  Tela  chorioidea  superior.  Die  äussere 
Fläche  ihrer  unteren  Wand  verwächst  mit  der  oberen  Fläche  des  Conarium. 
Nach  hinten  zugespitzt  endigend,  erstreckt  sie  sich  mehr  oder  weniger  weit 
zum' hinteren  Ende  des  Conarium;  vorn  communicirt  sie  mit  der  Höhle  des 
dritten  Ventrikels;  an  ihrem  Eingange  wird  sie  lateralwärts  von  den  Taewof 
recessus  sufyrapinealis  ^)  begrenzt.  Dieselben  stellen  jederseits  einen  dünnen 
Markstreifen  dar,  welcher  vorn  mit  dem  Zirbelstiele  und  der  Taenia  Üialami 
optici,  hinten  aber  mit  dem  vorderen  oberen  Rande  der  Commissura  pedun- 
culorum  conarii  zusammenfliesst. 

6)  Commissura  mollis  (cerebri^),  die  weiche  Commissur  (Fig.  47U 
Nr.  8.  S.  779.  —  Fig.  466.  Nr.  5.  S.  770.  —  Fig.  474.  s.  Nr.  17.  S.  784),  ein 
plattgedrückter  Streifen,  von  vorn  nach  hinten  doppelt  so  breit  als  er  hoch 
ist,  mit  vorderem  und  hinterem  zugeschärften  Rande;  geht  brückenartig  quer 

•)  ConimiMNur  der  voiilorftn  Vlcr]itt|jt«l.  —  2)  Untcrea  MarkbUtt  der  ZirbddrUse.  —  3)  s.  pintalh  i  infnt- 
pinealia  n.  Ventrirulua  cimarn.  — -  t)  OboroH  Markblatt  der  ZirbeldrUKe.  —  5)  g.  pineali*.  —  6)  g,  mtdia.  Miniere 
Commi«8ur. 
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rcli  den  dritten  Hirnventrikel  und  verbindet  die  medialen  Flächen  der 
hhiigel  Tnit  einander:  besteht  grösstentheils  aus  grauer  Substanz  mit  wenigen 
eren    Nervenfasern  und  zerreisst  daher  sehr  leicht. 

7)  Commissura  anterior  (cerebri),  die  vordere  Commissur  (Fig.  466. 
r.  /.  S.  770),  ist  ein  plattrundes,  aus  queren  Markfasem  bestehendes  Bündel, 
Tarn  hoch  und  2  mm  von  vorn  nach  hinten  dick,  welches  in  einer  Länge 
)n  ungefähr  11  cm  (Fig.  475.  Nr.  8)  aus  der  einen  Hemisphäre  in  die  andere 
ch  erstreckt,  und  zwar  in  querer,  nach  vorn  und  unten  convex  gebogener 
ichtang.  Ihr  mittlerer  Theil  liegt  nur  in  der  Länge  von  3  mm  frei  an  der 
orderen    Wand  des   Ventriculus   tertius,    vor  den   auseinander  weichenden 


Flg.  476. 


FronUüsclinitt  des  Orosshirnes  durch  das  Chiasma  opticnm 
etwas  «euer  vorn  als  Flg.  471  S,  780).  Von  hinten  gesellen. 
V.  !2/j.  /  Corpus  calloBum.  2  Höhle  des  Comn  antorius 
ventriculi  lateralis.  3  Rechtes  Corpus  striatum.  4  Vorder- 
läppen  des  Qrosshirnes.  6  Rechter  Tractus  olfactorius, 
abgeschnitten,  ß  Linker  N.  opticus.  7  Chiasma  optlcum 
auf  dem  Querschnitt.  8  Commlssura  anterior,  die  nach 
rechts  hin  aus  der  Gehimsubstanz  heransgegrabcn  ist, 
bis  sie  sich  aufEufasern  beginnt.  Ihr  unterer  Zweig  soll 
in  den  Tractns  olfactorius  gelangen,  ihre  obere  Haupt- 
masse thellweise  bis  aur  Spitze  des  Schläfelappen  (I,  438, 
4.55,  456)  zu  verfolgen  sein.  9  Querschnitt  der  linken 
Columna  fomicis.  10  Ventriculus  septl  pellucidi,  als 
senkrechte  Spalte  erscheinend. 


Columnae  fomicis:  von  hier  an  läuft  sie  auf  jeder  Seite  lateralwärts,  hinter 
dem  Pedunculus  septi  pellucidi  (S.  789),  vor  dem  Thalamus  opticus,  über  der 
Substantia  perforata  lateralis,  unter  und  hinter  dem  Kopf  des  Corpus  striatum 
und  dem  vorderen  Ende  des  Linsenkernes;  dringt  hinter  dem  Fasciculus  unci- 
uatus  (S.  797)  in  die  Insel  (S.  800)  und  endigt,  pinselförmig  sich  ausbreitend, 
in  der  Marksubstanz  des  Schläfelappens  über  dem  Cornu  descendens  des 
Seitenventrikels  (S.  793). 

8)  Fornix^X  das  Gewölbe,  ist  ein  länglicher,  stark  gebogener,  vorn  und 
hinten  in  zwei  Schenkel  gespaltener  Markstreifen,  fast  gänzlich  aus   longi- 
tndinalen  Fasern  zusammengesetzt.     Sein  mittlerer  Theil,  Corpus  fomicis,  er- 
streckt sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  hat  eine  dreiseitig  prisma- 
tische Gestalt:  die  eine  Fläche  ist  nach  oben  gerichtet,  unterhalb  des  Septum 
pellucidum  und  des  Corpus  callosum  und  mit  diesen  Theilen  verbunden;  die 
lateralen  Seitenflächen  sind  schräg  nach  unten  gewendet  und  bedecken  nebst 
ihren  scharfen  Seitenrändern  2)  die  medialen  oberen  Ränder  und  einen  Theil 
der  oberen  Flächen  der  Thalami  optici,  ohne  mit  ihnen  verschmolzen  zu  sein: 
der  untere  stumpfe  Rand  liegt  frei   über  dem  dritten  Hirnventrikel.     Der 
hintere  Theil  des  Corpus  wird  beträchtlich  breiter  und  läuft  in  die  beiden 
dreiseitigen  Schenkel  des  Gewölbes,  Crura  fomicis  s.  Crura  posteriora  (Fig.  466. 
Nr.  ff.  S.  770),   aus,   welche  stark  divergirend  lateralwärts  und  nach  unten 
sich  biegen  und  auf  jeder  Seite  in  die  Fimbria  des  Cornu  Ammonis  (S.  794) 
ODunterbrochen  übergehen.    Sie  werden  durch  eine  dreieckige,  aus  longitudi- 
nalen  und  queren  Fasern  bestehende  dünne  Marklamelle  vereinigt,  das  Psal- 
terium^)  s.  Lyra  (Fig.  476.  Nr.6f.  S.788),  dieses  ist  oberwärts,  sowie  die  Crura 
selbst,  mit  der  unteren  Fläche  des  Corpus  callosum,    namentlich  mit  dem 


1)  8.  Fomix  eenlraliä  s.  TVi^onum  ecre&ro7e.    Bogen.    ZwilUngeblnde.  —    2)  Tattäat  fomieia.  —  3)  Leyer. 
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Gehirn. 


Splenium,  verschmolzen;  unterwärts  aber  frei  und  an  seinem  hinteren  Theü* 
daselbst  mit  seichten  Querfurchen  versehen.  —  Am  vorderen  Ende  theUt  si'-h 
das  Corpus  fomicis  in  zwei  dünnere  rundliche  Stränge,  die  Säulen  des  ii^ 
wölbes,  Columnae  fomicis^)  ö.  Crura  anteriora  (Fig.  470.  Nr.  7.  S.  779.  — 
Fig.-471.  Nr.  i2.  S.  780.  —  Fig.  474.  Nr.i9.  S.  784.  —  Fig.  475.  Nr.Ä  S.787. 
Indem  diese,  anfänglich  2  mm  weit  divergirend,  einen  stark  nach  oben  und  vrim 
convexen  Bogen  beschreiben,  erstrecken  sie  sich  über  die  vorderen  End»-r. 
der  Thalami  optici  hinaus,  so  dass  zwischen  jeder  Säule  und  dem  letztere 
eine  halbmondförmige  Lücke,  Foramen  Monroi  (Fig.  478.  Nr.  2.  S.  71«»^ 
bleibt:  biegen  sich  alsdann  hinter  der  Commissura  anterior  nach  nnteu 
woselbst  sie  mit  der  Stria  Cornea  eine  Verbindung  eingehen,  und  senken  sirb 
in    die  medialen   Wände  der  Thalami  optici;    laufen  in  der  Substanz  d'-r 


Fig.  476. 


Pig.  477. 
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HoriEontalschnitt  des  rechten  Hinterhanpts- 
lappens  von  oben  gesehen.  V.  1/3.  /  Tela 
chorioidea  lateralis  dextra  des  Seitenventrikels. 
2  Thalamus  opticus.  3  Olomns  chorioideus. 
4  nöhlo  des  Cornu  descendens  ventrlculi 
lateralis.  6  Calcar  avis.  fi  Anfang  des  Cornu 
Ammonis.  7  Rechter  Schenkel  des  Fomix. 
8  Psalterium. 


Rechter  Tractus  opticus  von  unten  geaehen.  X. 
Or.  /  Conarium.  2  Tubercnlum  posteriu«  tk* 
lami  optici.  5  Rechter  Tractus  opticus.  ^Cbfasna. 
6  Linker  N.  opticus.  6  Infnndibolnn.  7  Tuber 
clnereum.  6  Linker  Bulbus  forolcls.  9  Sub- 
stantia  perforata  media.  10  Querscbnitt  des  P» 
dunenius  cerebri.  U  Corpus  geniculatum  latersle. 
12  Corpus  geniculatum  mediale. 


Sehhügel,  lateralwärts  gebogen,  bis  zur  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirne^ 
herab  und  erscheinen  hier,  zwischen  Substantia  perforata  media  und  luher 
cinereum,  als  zwei  weisse,  5  mm  dicke,  rundlich  dreieckige  Erhabenheiten. 
BuLhi  foimicis'^).  Diese  (Fig.  478.  Nr.  2Ö.  S.  790.  -  Fig.  471.  Nr.  Ä.  S.7S\ 
—  Fig.  473.  Nr.  <9.  S.  783)  sind  an  ihren  medialen  Flächen  mit  einander 
verschmolzen  und  enthalten  jeder  im  Innern  einen  Kern  von  grauer  Substanz, 
Nucleus  bulbi  fomicis.  Von  dem  vorderen  Umfange  der  Bulbi  fomicis 
aus  steigen  Fortsetzungen  der  Columnae  fornicis  jederseits  in  Gestalt  eines 
dicken  lateralwärts  gebogenen  cylindrischen  weissen  Stranges  wiederum  in 
die  Höhe,  welcher  in  der  Substanz  des  Thalamus  opticus  unter  und  hinter 
dem  Tuberculum  anterius  sich  verbreitet,  von  letzterem  Tuberculum  zu  ent- 
springen scheint  (I,  454)  und  mit  den  von  der  Eminentia  quadrigemina  her- 

i)  Vordere  Sehenkel.   —   2)    n.  Eminentiae  randieantea  s.  Corpora  manullaria  n.  Olobuti  mttbiüwes.   M«rk 
kügelclien.    BrnstfBrmige  Körper. 
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mxnencleu  Faserschichten  des  Sehhügels,  mit  dessen  Lamina  mednllaris, 
v^ie    TEiit;  dem  vorderen  Ende  der  Lamina  semicircularis  sich  verwebt:  — 
raclitet;  man  diese  Bündel  als  Anfänge  des  Gewölbes,  so  werden  sie  als 
•»tei^exide   Gewölbwurzeln'),    Badices  desceridentes  fomicis^    die   Golumnae 
Tiicis     Aber,  soweit  sie  in  der  Masse  der  Thalami  optici  verborgen  sind, 
i   aufsteigende  Gewölbwurzeln 2),   Radices  adscendejites  fomicis,  bezeichnet. 
9)    Septum  pellucidum^\  die  halbdurchsichtige  Scheidewand  (Fig.  470. 
\o.    S.  779.  —  Fig.  475.  Nr.  iö.  S.  787.  —  Fig.  478.  PI.  S.  790),  ist  ein 
rischen  dem  vorderen  Theile  des  Corpus  callosum  und  des  Fornix  ausgespanntes, 
»ppeltes  Blatt,   welches  die  Gomua  anteriora  nebst  den  vorderen  Theilen 
^r  Beit^nkammem  der  Ventriculi  laterales  von  einander  scheidet.     Dasselbe 
t    dreieckig,  vorn  und  oben  dicker  als  hinten:  der  obere  längste  convexe 
^\nd  slh  die  untere  Fläche  des  Corpus  callosum,  der  untere  vordere,  theils 
Diivexe    theils   concave  Rand  an   das  Rostrum   und  die  Lamina  genu  des 
^Vkeus,  der  untere  hintere  concave  Rand  an  die  obere  Fläche  des  Corpus 
ornicis    geheftet:  die  hintere  spitze  Ecke  ist  an  die  Stelle  der  Vereinigung 
les  Balkens  und  des  Fornix,   die  vordere  abgerundete  Ecke  an  die  concave 
[Unterseite  des  Genu  corporis  callosi  befestigt:   die  untere  Ecke  bildet  den 
ioppelten  Stiel  der  Scheidewand,  Peduiiculus  septi  pellucidi^)^  welcher  in  Ge- 
stalt von  zwei  schmalen  Marklamellen  S)  rechts  und  links  in  die  Substantiae 
perforatae  laterales,  vor  der  Commissura  anterior,  unterhalb  der  Linsenkenie, 
sich  erstreckt.    In  der  Medianebene  hängen -diese  beiden  an  der  Basis  des  Ge- 
hirnes vor  der  Lamina  terminalis  sichtbaren  6)  Pedunculi  durch  eine  dicht  über 
Aer  Commissura  anterior  gelegene  Commissura  peduncidoinim  septi  pellvcidi"^) 
unter  einander  und  mit  den  Columnae  fornicis  zusammen;  während  sie  nacn 
\ovn  dicht  neben  der  Medianlinie  zum  Rosti*um  corporis  callosi  convergirend 
aufsteigen^)  und  in  die  Striae  longitudinales  mediales  (S.  791^  des  Balkens 
übergehen.      Ihre    genannte   Commissur   verbindet   sich   mit  aen   Columnae 
fornicis.   —   Die  beiden   dünnen,  auf  ihren  inneren   Flächen  mit  Flimmer- 
Epithel,  auf  ihren  Aussenseiten  mit  Endothelien  belegten  Marklamellen,  welche 
das  Septum  bilden,   sind  durch  einen  sehr  schmalen,  überall  geschlossenen 
Zwischenraum   oder  Spalte,    Ventriculus  septi  pellucidi^)  (Fig.  470.  s.  Nr.  ö, 
S.  779.  ~  Fig.  474.  Nr.  20.  S.  784.  —  Fig.  475.  Nr.  10.  S.  787),  von  einander 
getrennt;  dieser  ist  in  der  Mitte  der  Länge  des  Septum  und  hinter  dem  Genu 
corporis  callosi  am  weitesten. 

10)  Corpus  callosum^^),  der  Balken  (Fig.  478  6,  Sp)^  ist  ein  läng- 
licher, von  vorn  nach  hinten  gerichteter,  platter  weisser  Streifen,  welcher 
von  allen  Comm'issuren  am  meisten  nach  oben  liegt,  den  Boden  der  Fissura 
longitudinalis  cerebri  bildet,  hauptsächlich  die  Corpora  medullaria  der  Hemi- 
sphären verbindet  und  zu  ihrer  Zusammensetzung  wesentlich  beiträgt.  Er  be- 
steht aus  querlaufenden  (Fig.  471.  Nr.  i.  S.  780)  weissen  Nervenfaserbündeln, 
welche  grösstentheils  zu  senkrecht  stehenden  Marklamellen  vereinigt  sind. 
Man  unterscheidet  an  ihm  den  mittleren  Theil,  den  Balkenkörper  oder  Balken- 
stamm, Trunciis  corporis  callosi ^^);  das  vordere  Ende,  welches  als  Balken- 
knie, üenu  corporis  callosi,  sich  umrollt  und  in  den  nach  unten  und  hinten 

I)  Aufsteigende  Gewölbwurscln  (Meynert),  oder  obere  Stiele  der  SehhOgel,  Radices  adtctndentes  fomici» 
\1,  454).  —  2)  Absteigende  GewÖlbwnraeln  (Meynert^.  —  3)  s.  lucidum.  —  *)  s.  corporis  eälloti.  —  5)  Laminat  »epti 
heidi.  —  6)  SubdtrUia  per/orata  antica  n.  antica  media,  —  7)  Commissur  der  Stiele  des  Septum  pellacidum. 
^,  Taeniolae  corporis  callosi.  Balkenleistchen  (Keil).  —  9)  •.  cerebri  primus  s.  quintus  s.  Jneisura  septi.  Der 
Ventriculus  septi  pelincidi  Ist  den  Übrigen  Uirnventrikcln  nicht  homolog  (I,  A'A^\  wird  aber  trotzdem  hier  und  da 
niitgeiJhlt.  —  10)  g.  Trabs  cerebri  s.  Cvmmissura  magna  a.  maxima.  Himschwlcle.  —  '1)8.  Corpus  s.  Pars  media 
(vrporia  callosi.    Mitteltfaeil. 


gerichteten  J^alkenscliiiiibfl,  Rostrum  corporis  callosi,  übei^eht:  das  liintcn 
Ende,  welches  den  Balkenwulst,  Splenium  corporis  callosi,  bildet:  die  ob^r- 
und  untere  Fläche  und  die  Seitenränder.     Die  Faserbüadel,  aus  welchen  "If 
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Masse  des  Balkens  besteht,  sind  zu  stärkeren,  queren  platten  Bündeln  od'' 
dicken  Blättern  vereinigt,  deren  Enden  an  den  Seitenrändern  des  Balkens  al^ 
Bulkenstrnhlung,  Radiatio  corporis  callosi,  in  die  Hemisphären  des  tiro»- 
hirucs  übergehen  und  sich  grösstentheils  an  die  Bündel  des  Stabkrmuts 
genau  anlegen  (S.  796}. 
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Die  obere  Fläche  des  Balkens  ist  leicht  convex,  liegt  nur  in  der  Median- 
iie  auf  dem  Boden  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  ganz  frei  und  ist  hier 
irch  die  Striae  longitudinales  mediales ')  s.  Nervi  Lancisii  ausgezeichnet,  welche^ 
)m   Genn    l)is  zum  Splenium  als  zwei  schmale,   etwas  erhabene,  durch  eine* 
[iche  Kurclie  getrennte  Streifen  unmittelbar  neben  der  Medianlinie  verlaufen. 
iach   ^orn    und  abwärts  gehen  sie  in  die  Pedunculi  septi  pellucidi  (S.  789) 
ber.      Neben  der  Medianlinie  wird  die  obere  Fläche  des  Balkens  von  dem 
iyT\i9  cinguli  (S.  800)  überragt  und  ist  weiter  gegen  den  Seitenrand  hin  von 
1er  Maxksubstanz  des  Gingulum  völlig  bedeckt  und  ohne  Abschälung  des  letz- 
exen  nicht  sichtbar:  das  unterste  medialste  Bündel  des  Gingulum  ist  auf  jeder 
Seite  mit  der  oberen  Fläche  des  Balkens  innig  vereinigt  und  bildet  (S.  797)  die 
Striae  lorvgitudinales  laterales  ^^)  des  Balkens.     Die  untere  Fläche  des  Balken- 
stammes   ist  vorn  in  der  Medianlinie  mit  dem  Septum  pellucidum,  hinten  in 
grösserer   Breite  mit  dem  Fornix  vereinigt;   zu  beiden  Seiten  liegt  sie  frei, 
als  Dacli    des  vorderen  Hornes  und  der  Seitenkammer  des  Ventriculus  late- 
ralis,   und  ist  vom  Ependym  überzogen:   sie   ist   überhaupt   breiter  als  die 
obere  Fläche,  deren  Fasern  am  Seitenrande  des  Balkenstammes  schon  unter 
der  Zwinge  in  das  Corpus  medulläre  der  Hemisphäre  übergehen,  wogegen  die 
Vasem  der  unteren  Hache  erst  oberhalb  des  Thalamus  opticus  in  das  Corpus 
medulläre  eintreten.   —  Das  vordere  stark  convexe  Ende  des  Balkens  biegt 
sich   als   Balkenknie,    Gemi  corporis  callosi  (Fig.  478  G,   —   Fig.  470.  Nr.  2. 
S.  779),  stark  nach  unten  und  alsdann  nach  hinten,  gegen  die  untere  Fläche  des 
(iehirnes  hin,  woselbst  der  Balken  sehr  verdünnt  mit  einem  scharfen  Rande, 
Rostrum  corporis  callosi y   Balkenschnabel,   endigt,   welcher  rückwärts  gegen 
die   Commissura  anterior  gerichtet  ist.      Die  Seitenränder  des   Balkeiiknie's 
gehen  rechts  und  links  mit  fächerförmig  ausgebreiteten  Bündeln,  welche  die 
kleine  oder  vordere  Zange,  Forceps  anterioi'^)^  genannt  werden,  in  die  Mark- 
Siubstanz  des  Stirnlappens  (S.  799)  vor  dem  Thalamus  über:  die  des  Rostrum 
unter  jenem  Grosshirnganglion  bis  zur  Capsula  externa.   Vom  Rostrum  aus  er- 
streckt sich  noch  ein  dünnes  schmales  Markblatt,  Lamina  genu^)  (Fig.  478. 
s.  Nr.  iLg)^   rückwärts    über   dem   Chiasma  opticum   bis   zur   Lamina   ter- 
minalis,  bildet  den  Boden  des  Ventriculus  septi  pellucidi  und  geht  jederseits 
lateralwärts  in  die  Substantia  perforata  lateralis  an  dej  unteren  Fläche  des 
Stirnlappens  über.  —    Das  hintere  Ende  des   Balkens  ist  der  dickste  Theil 
desselben  und  bildet  den  besonders  an  der  unteren  Fläche  hervorragenden 
Balkenwulst,    Splenium  corporis   callosi^)   (Fig.  478  i>p)^    welcher    über   der 
F.minentia  quadrigemina   und  den  Tubercula  posteriora   der  Thalami  optici 
liegt  und   unterwärts   mit  dem  hinteren   Ende  des  Fornix  (Psaltcrium   und 
Crura  fomicis)  verschmolzen   ist,   die   Fissura   transversa  cerebri   oberwärts 
begrenzt,  und  rückwärts  freiliegend  gegen  den  Vermis  superior  anterior  cere- 
belli  hin  gerichtet  ist.     Auf  jeder  Seite  gehen  vom  Splenium  corporis  callosi 
drei  Fortsetzungen  aus:   1)  die  grosse  oder  hintere  Zange,  Forceps  j^osterior^) 
corporis  callosi,   ein  etwas  gekrümmtes,   zugespitzt  endigendes  Markbündel, 
welches  rückwärts  in  den  Hinterhauptslappen  tritt  und  an  der  oberen  medialen 
Seite  dös  Cornu  posterius  ventriculi  lateralis  verläuft,  mit  der  Marksubstanz 
des  Lobulus  cuneatus  (S.  810)  sich  vereinigend;  2)  die  Tapete,  Tapetum,  eine 

1)  8.  liberat  b.  Traetu»  longitudinalea  s.  Chordat  longitudirtaUt  Lancisii  a.  Rapkt  externa  corporis  ctUloti. 
-  i)  s.  ettemae  s.  N<iti  Lancisii  s.  Ligamenta  ttcta  8.  obtecta.  Bcdeckto  Bünder.  Meynert  iStrickcr's  Uaiid- 
buch  der  Lehre  von  den  Geweben.  1871.  S.  719)  und  demzufolge  Uugnenln  (Allgemeine  Pathologie  des  Nervcn- 
systcnu.  Bd.  I.  1873.  S.  116)  verwechsuln  die  Striae  mediale«  und  laterales:  die  ersteim  sind  die  Ner>'en,  die 
Icutcren  dlo  Linibi  de«  Lancisius  (De  «edc  animav!.  1713.  8.  153).  —  3)  g.  mitior  —  *)  «.  iia/^is  stpti  peUuculi  s. 
CoMNJMura  bastos  alba.    Knieblatt.   Weisse  Bodencommissur.  —  5)  AufgCMeUlor  Wulst.  —  6)  ti.  major,  Balkcuzangu. 


dünne,  aus  divergireiideu  Fasern  besteLeude  Schicht,  welche  das  Dach  nnd 
die  laterale  Waod  des  Cornu  posterius  und  des  Cornu  descendens  bildtt: 
,3}  lateralwärts  geht  das  Splenium  in  die  oberflächliche  Schiebt  (Alveus)  de? 
Cornu  Ammonia  über. 

b.  Seltentheile  des  grossen  Oebimes. 
11)    Ventriculi  laterales  cerefcrt'),  die  Seiten  Ventrikel  des  Gehimti 
sind    Höhlen,   deren  Wände   in   gesundem   Zustande  wahrscheinlich    an  des 

Fig.  479. 
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meisten  Stellen  eng  an  einander  liegen.  Jeder  Ventnculus  lateralis  betiii<li^' 
sich  im  Innern  der  betreffenden  Hemisphäre  und  besteht  aus  einer  mittleren- 
zwischen  Balken,   Grosshirnganglien  und  Corpus  medulläre  eingeschlossenen 
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btbeilung,    und  aus  drei,  in  den  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  Scbläfelappen 
S.  799^  einidringenden  und  blind  endigenden  Verlängerungen  oder  Hörnern.   Die 
littlere  Abtheilung  oder  die  Seitenkammer,  Cella  lateralis^  hat  eine  längliche 
restalt,   erstreckt  sich  der  Länge  nach  von  vom  nach  hinten,  grenzt  median- 
i'iirts    an    den  V erbind ungstheil  der  Hemisphären,   liegt  27  bis  40  mm  unter 
\er   oberen  Fläche,   und  40  bis  54  mm  von  der  lateralen  Fläche  der  Hemi- 
sphären  entfernt.     Ihre  obere  Wand  oder  Dach  ^)  wird  von  dem  Seitenrande 
les  Balkens  und  dem  Uebergange  der  Balkenstrahlung  in  das  Corpus  medul- 
läre gebildet  (hinterwärts  namentlich  von  der  Tapete,   der  untersten  Faser- 
schicht des  hinteren  Endes  des  Balkens,  S.  791).    Die  medianwärts  abhängige 
untere  -Wand  oder  der  Boden  wird  von  der  oberen  Fläche  des  Thalamus  opticus, 
dem  niittleren  Theile  und  der  Cauda  des  Corpus  striatum  und  der  Stria  Cornea 
zwischen  beiden,  zusammengesetzt:  lateralwärts  wird  sie  von  der  Marksubstanz 
der  Hemisphäre,  und  namentlich  von  den  aus  dem  Corpus  striatum  in  die 
Corona  radiata  übergehenden  Bündeln  und  deren  Vereinigung  mit  der  Balken- 
strahlung begrenzt:  medianwärts  vom  hinteren  Theile  des  Septum  pellucidum 
\M\d  vom  Fornix.     An  ihrem  vorderen  medialen  Ende  communicirt  sie  mit 
dem  vorderen  Ende  des  Ventriculus  tertius  und  durch  diesen  mit  der  Cella 
lateralis  der  anderen  Seite.    Nach  vorn  geht  sie  in  das  Cornu  anterius,  nach 
hinten  in  die  Fissura  transversa  cerebri  und  das  Cornu  posterius  und  descen- 
dens  über.  —  Cornu  anterius,  das  vordere  Hörn  (Fig.  479.  Nr.  4.  —  Fig.  474. 
Nr.  22,   S.  784),   erstreckt  sich  von  der  Cella  lateralis  aus  nach  vom  in  den 
Vorderlappen,  ist  dreiseitig,  wird  oben  vom  vorderen  Ende  des  Balkens,  welcher 
sein  Dach  bildet,  medianwärts  vom  vorderen  Theile  des  Septum  pellucidum, 
lateralwärts    vom    Caput   corporis    striati,    nach    vorn    vom   Genu    corporis 
callosi    eingeschlossen.   —    Cornu  posterius^),   das   hintere   Hörn   (Fig.  479. 
Xr.  11,   S.  784.   —   Fig.  480.   S.  794),   ist  von   dreiseitig  pyramidenförmiger 
Gestalt:    es   geht   vom   hinteren   lateralen   Ende   der   Cella   lateralis,   leicht 
lateralwärts  sich  biegend  nach  hinten  in  die  Marksubstanz  des  Hinterhaupts- 
lappens, ziemlich  nahe  an  der  medialen  Fläche  desselben,  und  endigt  etwa 
2  cm  von  dem  hinteren  Ende  dieses  Lappens  entfernt.    Wenn  es  kürzer  ist,  so 
erstreckt   sich   in   der  Regel   ein  solider  Fortsatz,    Cauda  cornu  posterioris 
(Fig.  474.  Nr.  13.  S.  784),  vom  Ende  des  Hinterhomes  noch  einige  Millimeter 
bis  1  cm  weit  nach  hinten;   derselbe  besteht  nicht  aus  gangliöser  Substanz, 
sondern    aus    gefässreicher  Neuroglia,    ist    mehr    oder   weniger   abgeplattet 
(z.  B,  8  mm  breit  auf  0,5  Dicke)  und  repräsentirt  eine  obliterirte  Fortsetzung 
des  Cornu  posterius  —  analog  der  obliterirten  Höhle  des  Lobus  olfactorius 
fl,  447).     Das   Dach  des  Hinterhornes  wird   von   der  hinteren  Zange   des 
Corpus  callosum  und  der  Tap.ete  gebildet;  erstere  ragt  neben  dem  Eingange 
an  der  medialen  oberen  Ecke  als  ein  weisser  Wulst,  Eminentia  praecuneata  3), 
hervor.     Auch  an  der  medialen  Wand  dieses  Hornes   springt   ein  weisser, 
länglicher,  öfters  durch  mehrere  longitudinale  Kerben  getheilter  Vorsprung 
in  das  Lumen  hinein,  Calcar  avis^)  s.  Pes  hippocampi  minor,  die  Vogelklaue 
(Fig.  480.  Nr.  5.  S.794.  —  Fig.  476.  Nr.  5.  S.788):  welcher  dadurch  entsteht, 
d&Bs  das  Mark  des  Lobulus  cuneatus  wegen  des  unter  demselben  verlaufenden 
Sulcus  calcarinus  (S.810.  —  Fig.  474.  Nr.i4.  S.784)  sich  im  Innern  des  hinteren 
Hornes  hervordrängt.  —  Cornu  descendem  ^),  das  absteigende  Hom  (Fig.  480): 
hat  eine  längliche  bogenförmige,  lateralwärts  convexe  Gestalt  und  erstreckt 
sich  vom  hinteren  lateralen  Ende  der  Cella  lateralis  nach  unten  und  vorn  in 


1)  Tegmentum  ventrieuli  7aieralu  s.  Ctnlnim  ovale  Vieustenii.  —  'i)  s.  Fovta  digitata.  —  3)  «.  Buibtu  cornu 
posleriorit.  —  4)  «.  Unguis  s.  Eminentia  digitali»  8.  digitata  s.  unei/ormi»,  Sporn  oder  k]oiner  Secpferdfuss.  — 
5)  I.  inferius  s.  tattrale.    Unterhorn. 
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die  Marksiibstanz  des  Scliliifelappens ,  bis  in  dessen  vordere  stumpfe  SpiUt-, 
Seiii  (vom  Plexus  cliorioideus  lateralis  verstopfter)  Eingang  liegt  in  dtr 
Fissura  trausversa  cerebri  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  Thalitmos  opticu: 
und  dem  Spleuium  corporis  callosi,  vor  dem  Eingänge  des  Comu  post^riun. 
woselbst  es  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  lateralwärts  und  nach  hinten  ^e- 
pj     „Q  richtete  Erweiterung  bildet.   Sein  Dach  wird  *!■□ 

'    ,    '  der  Balkeustrahlung  (Tapetum),  dem    hinteren 

Ende  der  Lamina  semicircularis,  der  Cauda 
corporis  striati  und  dem  Fasciculus  arcuatui 
(S.797),  seine  laterale  Wand  von  der  Tapete  udiI 
deren  Uebergang  in  die  Corona  radiata  und  dem 
Fasciculus  ai'cuatus  gebildet:  sein  Boden  t'_<ii 
dem  Gyrus  bippocampi  und  dem  Fasciculo- 
longitudinalis  zusammengesetzt.  Medianw an- 
grenzt es  in  seinem  oberen  hinteren  TheiJe  an 
den  Tractus  opticus  und  Pedunculus  cerebri. 
ohne  mit  diesen  Theilen  verschmolzen  zu  seiu. 
'  indem  es  von  ihnen  durch  die  seitliche  Ver- 
längerung der  Fissura  transversa  cerebri  {S.~74i 
4  getrennt  und  hier  von  der  Arachnoidea  und  Pia 
'  mater  verschlossen  wird:  in  seinem  unteren  vor- 
deren Theile  wird  es  medianwärts  durch  Ocn 
Üncus  gyri  hippocampi  (S.  800)  geschlossen.  Sein 
vorderes  erweitertes  Ende  grenzt  an  den  Nucleu! 


amygdalae  (S.  785).  Auf  dem  Boden  des  Conrn 
descendens  liegt  das  Comu  Ammtmit  s.  fiff/*- 
Campus  s.  Pes  hippocampi  major,  der  Seepfei-dlus 


V.  1/1- 


.     oder  das  Ammonshorn  (Fig.  480.   Nr.  liu.if. - 
"     Fig.  474.  Nr.  10.  S.  784),  ein  weisser  gekriimmttr 
'"     Wulst,  welcher  ili  derselben  Richtung,  wie  cJas 
"     Cornu  descendens   selbst  verläuft,  lateralwÜrU 
t  KUue  d«  AmnionahonieK  [m  Cornu     couvcx,  mediauwarts  concav:  sein  oberes  Kndtf 
ii>ws<:iidenide>saiienv«iitr)keia  sschniii-     beginnt  am  Eiugango  des  absteigenden  Hörnt'. 
"rln^d^  *r'w»'d°  d"*"  c  *  ^°'""""''*     von  dem  Splenium  Corporis  callosi    ausgelienil 
de«  Tciirnvonirtk'ei..  "a  c™"««i/M     »der  wcnigsteus    mit    demselben    innigst  vcr- 
L'urnu  piuisriui.  schmolzen:  sein  unteres  vorderes  Ende  odenlir 

Klaue  (Fig.  480.  Nr.  2)  erstreckt  sich  nicht  pint 
bis  zum  Ende  des  Comu  descendens,  ist  an  seiner  oberen  Fläche  durch  dreiliü 
fünf,  meistens  durch  vier  Kerben  in  kurne  Hervorragungen,  DigUatioiai 
cot'iiit  Ammonis,  Digitationsn  des  Ammonshoi-nes '),  getheilt,  und  geht  niedisü- 
wjirts  in  den  Uncus  über.  An  dem  medialen  concaven  Umfang  des  Cornu 
Ammonis  ist  ein  dreiseitiger  sichelförmiger  Markstreifen  mit  seinem  lateralei' 
Uande  angeheftet,  dessen  scharfer  concaver  Rand  medianwärts  frei  herv"r- 
ragt;  der  Saum,  Fimbria^)  (Fig.  474.  Nr.  15.  S.  784),  eine  Fortsetzunß  lifs 
Crus  fornicis,  welche  längs  des  Ammonshornes  herabsteigend  in  den  l'nius 
übei^elit.  Von  der  Fimbria  bedeckt  erscheint,  gleichfalls  an  der  medialen 
Seite  des  Ammonshornes,  die  gezahnte  Leiste,  Fascia  dentuta^)  s.  Tarini,  ein 
grauer,  vielfach  eingekerbter  Streifen,  weicher  den,  dem  medialen  uuterm 
Jtündel  des  Cingulum  anliegenden  grauen  Streifen,  Fasciola  cinerea  (t^.  79Ti. 
aufnimmt.    —    Üas  .Ammonsliorn   wird   liauptsäcblich  dadurch  gebildet,  te 


>.   (Jyru  dtnudfi. 
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er  Gyrus  liippocampi,  welcher  an  der  unteren  Fläche  des  Schläfelappens  ver- 
iuft    (^S-  800)  und  das  Cingulum  sowie  den  Lobulus  cuneatus  (S.  810)  auf- 
inmit.    sicli  nach  oben  in  die  Höhle  des  Cornu  descendens  eindrängt:  er  wird 
u    seiner    in  dieser  Höhle  frei  liegenden  Oberfläche  von  einem  dünnen  ge- 
rümmteii  Idarkblatt,  Alveus  corrm  Ammonis  s.  hippocampi,  die  Mulde,  gebildet, 
pelclies   tlieils  vom  Splenium  corporis  callosi,  theils  vom  angehefteten  Rande 
ler  Fital>ria  herstammt:  sein  Inneres  besteht  aus  zwei  dickeren  Massen  grauer 
^ubstaIlz,    einer  oberen  und  einer  breiteren  unteren,  welche  durch  ein  inneres, 
von   dem    medialen  concaven  Umfange  des  Gyrus  hippocampi  herstammendes, 
gerolltes  Markblatt;  Lamina  medullaris  circumvoluta  ^\  getrennt  werden ;  dieses 
ist  eine    Fortsetzung  der  Markschicht,  welche  den  Gyrus  hippocampi  äusser- 
Uch  bekleidet,  und  fliesst  unterhalb  der  Fascia  dentata  und  der  Fimbria  mit 
dem     Alveus    zusammen.      Sowohl    die  einander  zugewendeten   Flächen   der 
oberen    und  unteren  grauen  Massen,   als  die  Lamina  circumvoluta  zwischen 
ihnen,    sind  nach   dem  distalen  Ende  des  Ammonshorues  hin  wellenförmig 
gestaltet,    so    dass    erstere    mit    ihren    quergerichteten   Erhabenheiten   oder 
btun\pfen  Zacken  und  ihren  Vertiefungen  in  einander  greifen;  man  nennt  sie 
die   Zackenlager.     Das  obere  Zackenlager  ist  mit  der  Fascia  dentata,  welche 
dew  medialen  Rand  desselben  bildet,  verschmolzen  und  hängt  wie  diese  mit 
der  Fasciola  cinerea  (S.  797)  des  Cingulum  zusammen.   Die  untere,  zwischen  der 
I/amina  medullaris  circumvoluta  und  dem  Alveus  sich  aufwärts  rollende  graue 
Masse  ist  die  Rinde  der  oberen  Fläche  des  Gyrus  hippocampi.    Dem  freien  Auge 
erscheint  das  Ammonshorn  auf  Durchschnitten  aus   zwei   dünneren   weissen 
(Alveus  und  Lamina  medullaris  circumvoluta)  und  zwei  dickeren  grauen,  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  um  einander  gerollten  Schichten  zusammengesetzt:  da 
indessen  bei  Durchschnitten  gewöhnlich  die  untere  graue  Masse  und  die  Lamina 
medullaris  circumvoluta  zweimal  getroflFen  werden,  so  kommen  auf  den  Schnitt- 
flachen  alsdann  sechs  Schichten  zum  Vorschein,     (üeber  die  microscopische 
Schichtung  s.  I,  444.)  —  Die  Klaue  dagegen  zeigt  sich  dem  freien  Auge  wie 
*aus    sechs  (microscopisch  acht  s.  I^  445)  Schichten  zusammengesetzt.     Die 
Grenze    gegen   den  Ventriculus  lateralis   hin    bildet   nämlich  (i)   das  weisse 
Marklager  oder  Markblatt  des  Alveus,  darauf  folgen  die  zweite  breitere  graue 
Schicht,  die  dritte  weisse,  vierte  graue  und  fünfte  weisse  Schicht,  sämmtlich 
dünn  und  mehr  oder  weniger  gelblich  gefärbt.     Die  sechste  dickere  weisslich- 
gi*aue   Schicht  bildet  nach   künstlicher  Abtrennung  von  der  fünften  Schicht 
(vergl.  I,  446)  das  breitere  untere  Zackenlager  und   hängt  nach   unten   mit 
()em  an  die  Pia  mater  stossenden   äusseren  oder  oberflächlichen  Markblatt 
zusammen.     (Die   sechste   und   siebente  microscopische   Schicht  fliessen    mit 
der  achten  microscopischen  oder  sechsten  macroscopischen  Schicht  zustimmen, 
weil  die  siebente  Schicht  oder  das  Stratum  granulosum  höchstens  an  Caripin- 
prüparaten  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  ist) 

In  der  dreieckigen  Erweiterung  neben  dem  Eingange  des  Cornu  descen- 
dens und  vor  dem  Eingange  des  Cornu  posterius  findet  sich  öfters  eine  rund- 
liche Erhabenheit,  oder  ein  kurzer,  niedriger,  lateralwärts  vom  Cornu  Ammonis 
herabsteigender  Wulst:   die  Eminentia  collateralis  s.  Meckelii. 

Alle  im  Ventriculus  lateralis  frei  liegenden  Theile  des  Gehirnes  werden 
vom  Ependym  überzogen,  welches  die  Oberfläche  aller  Hirnventrikel  bekleidet. 

12)  Corpora  medullaria  (hemisphaerae  cerebri).  Das  Corpus  me- 
dulläre 8,  Centrum  semi-ovale  s.  Vieussenii,  der  Markkörper  jeder  Grosshirn- 
bemisphäre  (Fig.  481.  Nr.  2.  S.  796.  —  Fig.  474.  s.  Nr.  IL  S.  784),  hat  eine 

1)  ■.  profunda^   Kernblatt  oder  Verblndungsblatt. 
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halbmondförmige  Gestalt,  umgibt  oben,  vorn,  liinteu  und  lateral w^Ürts  diu 
vordere  Ende  des  Pedunculua  cerebri  und  die  GroBshimganglien  ucd  bildet  die 
innere  grösBte  Masse  der  Hemisphäre  (S.  798).  Dasselbe  wird  zuEamiDengeseLft 
aus  den  strablenförmig  ausgebreiteten  Fortsetzungen  oder  Radiationen  de« 
l'edunculus  cerebri,  aus  den  Radiationen  des  Balkens  und  aus  den  acces- 
sorischen  Markbündeln.  —  Nachdem  die  Nervenfaserbündel  des  Pedunculuä 
cerebri  theüs  durch  die  Grosshiniganglien  selbst,  theils  zwischeu  und  nebeti 
denselben  als  Capsula  interna  und  externa,  theils  hinterwärts  uad  IstU^rvl- 
wärts  vom  Sehhügel  aufgestiegen  sind,  breiten  sie  sich  wie  die  StUbe  eiovs 


dei  arlluio  VemiikeLa.    It  Linke  CDtiimiii  rornleli, 

Fächers  nach  vorn,  oben,  lateralwärts,  unten  und  hinten  gegen  die  Gross- 
hirnlappen und  deren  Gyn  hin  aus:  die  Anfangsstelle  dieser  Ausbreitung 
bildet  einen  Kranz  um  die  obere  und  laterale  Grenze  der  genannten  Grots- 
hirugauglien,  besonders  des  Linsunkcrnes  und  wird,  indem  man  die  st:irkea 
Markbündel  mit  Stäben  verglichen  hat,  der  Stabkranz,  Corona  radiata '),  und 
ihr  Anfang  der  Fuss  des  Stabkranzes  genannt:  sie  nimmt  vorwiegend 
die  Mitte  des  Coi'pus  medulläre  jeder  Hemisphäre  in  Anspruch  und  bildet 
dessen  hauptsächlichsten  Theil.  —  Die  Balkenstrahlung,  Radiatio  corporit 
caüosi,  besteht  aus  den  querlaufenden  Nerven  faserb  tin  dein  des  Corpus  cfillosum 
(Fig.  481.  Nr.  i),  welche  theüs  vom  Seitenrande  desselben  über  dem  Corpus 
striatum  in  das  Corpus  medulläre  eindringen,  sich  zwischen  die  longitudinal 
emporgestiegenen  Bündel  des  Stabkranzes  einschieben  und  an  diese  anlegen 
und  mit  ihnen  gegen  die  Gyri  der  oberen  Fläche  hin  sicli  ausbreiten,  theils 
auf  ähnliche  Weise  vom  Genu  und  der  Forceps  posterior  des  Balkens  in  den 
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*tim-  und  Hinterhauptslappen  eindringen.  —  Die  accessorischen  Markbämlel 
relioTi  nicht  unmittelbar  von  jenen  beiden  Radiationen  aus,  haben  eine  ver- 
eliieclene  Richtung,  setzen  sich  aber  mit  ihnen  vereinigt  in  die  Marklamellen 
1er    Gjri  (S.  798)  fort;  die  wesentlichsten  sind: 

a)   Die  Zwinge,   Cingulum^)^  läuft  über  dem  Seitenrande   des  Corpus 
callosum  an  der  medialen  Seite  des  Corpus  medulläre  der  Hemisphäre,  dringt 
nach    vorn,  neben  dem  Genu  corporis  callosi  sich  umbiegend,  in  den  Stirn- 
^^PP^^^i  nach  hinten  neben  dem  hinteren  Ende  des  Balkens  in  den  Hinter- 
hauptslappen,    mit   der   Marksubstanz    des   Lobulus   cuneatus   (S.  818)    sich 
vereinigend,  und  dann  nach  unten  und  vorn  in  den  Schläfelappen,  in  dem 
Ciyms  hippocampi  endigend.     Ihr  unteres  mediales  Bündel  ist  die  Stria  longi- 
tudinalis  lateralis  corporis  callosi  (S.  791),  welche  nebst  einem  ihr  ange- 
lagerten (I,  438)  Streifen   grauer  Substanz,  Fasciola  cinerea  cinguli,  in  die 
Fa^cia  dentata  hippocampi  (S.  794)  übergeht  und  mit  der  den  Gyrus  hippo- 
campi überkleidenden  Substant^  reticularis  alba  (S.  798)  zusammenhängt 

h)  Das  sehr  starke  Bogenbilndel,  Faaciculus  arcuatus^)^  läuft  in  ähnlich 
gebogener  Richtung  an  der  lateralen  Seite  des  Corpus  medulläre,  und  zwar 
des  Stabkranzes,  erstreckt  sich  vom  Stirnlappen  an  durch  das  Operculum 
(S.  799)  in  den  Hinterhauptslappen  und  wieder  nach  vorn  und  unten  in  den 
Schläfelappen:  sein  mittlerer  Theil  bildet  hauptsächlich  die  Marksubstanz  der 
Insel  und  liegt  zwischen  dieser  und  der  Capsula  externa,  wird  jedoch  von 
letzterer  durch  die  Vormauer  (S.  784),  getrennt. 

c)  Das  Hakenbündel,  Fasciculus  uncinatu8^\  ist  stark  gekrümmt,  liegt 
mit  seinem  mittleren  Theile  in  dem  vorderen  Ende  der  Insel,  und  lateralwärts 
neben  der  Substantia  perforata  lateralis;  biegt  sich  nach  vorn  über  die  Fossa 
Sylvii  hinweg  in  den  Stimlappen,  nach  hinten  unter  die  Fossa  Sylvii  herab- 
steigend in  die  Spitze  des  Schläfelappens. 

d)  Das  untere  Längsbündel,  Fasciculus  longüudinalis^)^  erstreckt  sich 
unter  üem  Fasciculus  arcuatus  und  der  Capsula  externa,  über  dem  Fasciculus 
uncinatus,  durch  die  untere  Fläche  des  Stirn-,  Schläfe-  und  Hinterhaupts- 
lappens. 

Die  Nervenfaserbündel  des  Stabkranzes,  der  Balkenstrahlung  und  der 
accessorischen  Bündel  legen  sich  sämmtlich,  wo  sie  zusammentreffen,  sehr 
genau  an  einander,  oft  durch  Einschiebung  und  unvollkommene  Kreuzung, 
und  bilden  vereinigt  an  der  Oberfläche  des  Corpus  medulläre  die  Mark- 
lamellen der  Gyri. 

Die  accessorischen  Markbündel  sind  jedoch  weiter  nichts  als  künstlich  isolirte  Faser- 
züge, deren  Verlauf  von  demjenigen  der  zugehörigen  Gehirnwindungen  abhängig  ist.  Sie 
werden  nur  deshalb  besonders  unterschieden,  weil  sie  sich  von  der  übrigen  Marksubstanz  der 
Hemisphäre  durch  mehr  longitudinale  Eichtung  und  öfters  wellenförmige  Biegungen  hervor- 
heben. Ihre  Bedeutung  fallt  mit  derjenigen  der  übrigen  Faserzüge  zusammen:  doch  bietet 
es  einiges  Interesse,  dass  bestimmte  Gyri  ihre  Marksubstanz  vorzugsweise  der  einen  oder 
anderen  Ausstrahlung  zu  verdanken  scheinen  (S.  817).  Das  Gingium  ist  nämlich  die  Mark- 
Kubätanz  des  Gyrus  fomicatus;  —  als  Fasciculus  arcuatus  erscheint  ein  Theil  der  Balken- 
strahlung,  welche  vom  Balkenstamm  zum  Hinterhauptslappen  und  Schläfelappen  geht;  — 
der  Fasciculus  uncinatus  hängt  mit  dem  Tractus  olfactorius  (S.  778)  —  und  der  Fasciculus 
lon^tudinalis  mit  der  Corona  radiata  zusammen.  Derselbe  begannt  im  hinteren  Ende  des 
Hinterhauptslappens,  läuft  nach  vorn  und  theilt  sich  hinter  der  Insel  in  zwei  Schenkel, 
welche  gegen  aie  vorderen  Spitzen  des  Schläfe lappens  und  Stimlappens  ausstrahlen.  Rs  ist 
nur  ein  technischer  Lapsus,  wenn  auf  Amold's^)  Autorität  hin  die  Meisten  sein  vorderes 
Ende  nicht  weiter  als  in  den  Schläfelappen  verfolgen. 

1)  ■.  CingHJa.  —  2)  g.  longitudinalit  guperior  s.  Aretu.   IntonnedfSre  M«rkaiihRtanK.  —   3)  r.  nneiformu.  — 
t)  8.  longihidiwüia  inferior.  —  S;  Tabuloe  anatomicae.    Fase.  I.   1838.    Tab.  X. 
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G.  Oberfläche  der  Hemispliären  des  grossen  Gehirnes. 

Jede  Hemisphäre  hat  eine  längliche  Gestalt  mit  abgerundetem  vorderer! 
und  hinteren  Ende  —  einer  inneren,  platten,  bis  zum  Balken  senkrecht  herein 
steigenden  Fläche,  welche  mit  derjenigen  der  anderen  Hemisphäre  die  Fissura 
longitudinalis  cerebri  begrenzt  —  einer  convexen  oberen  Fläche,  die  durch  df  n 
oberen,  stark  gebogenen,  abgerundeten  Rand  an  die  innere  zugleich  medfili. 
Fläche  stösst,   nach  unten  aber  allmälig  in  die  äussere,  gleichfalls  convexc 
Fläche   übergeht  —  und   einer  unteren,   ungleich  vertieften   und  erhabenen 
Fläche.    Alle  diese  freiliegenden  Flächen  sind,  mit  Ausnahme  eines  medialen 
Theiles  der  unteren  Fläche,  von   grauen,  in  verschiedenen   Richtungen  ge- 
krümmten Gyri  oder  Grosshirnwindungen  i),  gebildet,  die  9  bis  18  mm  breit 
sind  und  durch  schmale,  14  bis  27mm  tiefe  Furchen,  Sulci^  cerebri^  auch 
durch  kleine  dreieckige  Zwischenräume  an  deq  Stellen  des  Zusammenflusses 
zweier  Furchen,   von   einander   getrennt   werden.     Die  Gyri  und  Sulci  der 
einen  Hemisphäre  sind  denen  der  anderen,   hinsichtlich  der  Anzahl,  Grösse 
und  Richtung,  nicht  völlig  gleich  (S.  803). 

Die  vom  Corpus  medulläre  (S.  795)  gegen  die  Oberfläche  der  Hemi- 
sphäre ausstrahlenden  gewundenen  Marklamellen  3)  der  Gyri,  welche  beträcht- 
lich dicker  sind  als  die  des  kleinen  Gehirnes,  werden  von  einer  4  bis  5  mm 
dicken  grauen  Rindensubstanz  belegt.     Diejenigen  Faserbündel,  welche  die 
Marksubstanx  benachbarter  Grosshirngyri  bogenförmig  zu  verbinden  scheinen, 
werden   Laminae  arcuatae  (gyrorum)   cerebri^)  genannt.      Die   graue  Grau- 
himrinde,   Substantia  corticcdis  (cerebri),   ersctieint  auf  dem  Querschnitt  der 
Gyri  nförmig  (Fig.  481.  S.  796.  —   Fig.  474.  Nn  2.  S.  784),  während  die 
Furchen    durch   ein    aufrecht   stehendes   U   mit   genäherten   Schenkeln  ver- 
sinnlicht  werden  können.    Erstere  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  von  grauer 
Farbe.     Ihr  peripherischer  Saum  ist  weisslich,  ihre  an  die  weisse  Marksub- 
stanz  grenzende   Parthie^)   bei   blutgefülltem   Gehirn   und   älteren   Personen 
gelbröthlich.    Nur  an  denjenigen  Windungen  des  Hinterhauptslappens,  welche 
an  dessen  medialer  Fläche  sich  vom  unteren  Ende  des  Balkens  nach  hinten 
erstrecken,  wird  die  gelbröthliche  von  der  grauen  Parthie  durch  einen  mit  freiem 
Auge  constant- sichtbaren  weisslichen  Streifen  geschieden,  der  ungefähr  in 
der  Mitte  der  gesammten  Dicke  der  grauen  Rinde  gelegen  ist.    Microscopisch 
betrachtet  setzt  sich  die  Rinde  aus  7  Schichten  (I,  439)  zusammen  und  der 
eben  erwähnte  weissliche  Streifen  entsteht  durch  Verdickung  der  vierten,  auf 
Kosten  gleichsam  der  fünften  und  sechsten  Schicht  (I,  441).     Der  äusserste 
peripherische  Saum  ist  weisslich,  sehr  dünn  und  durchscheinend  —  nur  am 
Gyrus  hippocampi  (S.  800)  dicker,  netzförmig  durchbrochen  und  bildet  hier 
die  Substantia  reticularis  alba  gyri  hippocampi  6).     Das  weisse  Netz^)  resultirt 
aus  Verdickung  und  Zusammeuordnung  von  (varicösen)  Nervenfasern  der  ober- 
flächlichen Schicht  zu  relativ  stärkeren  anastomosirenden  Bündeln.   Dieselben 
sind   bei    auffallendem    Lichte    weiss,    bei    durchfallendem   dunkler  als  die 
grauen  Inseln. 

An  der  unteren  Fläche  jeder  Grosshirnhemisphäre  beginnt  am  lateralen 
Ende  der  Substantia  perforatii  lateralis  eine  sehr  tiefe  Spalte,  Fossa  Sylviih 
dieselbe  läuft  an  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  lateralwärts,  indem  sie 

1)  RandwniRtc.  —  ^)  ».  FUturat.  —  3)  Markblfttter,  Markltger.  —  4)  f.  ^Urat  arcuatat  i.  jiropriai  - 
S)  Snhatantia  flava  s.  aubalbida.  Gelbröthliche  Schicht.  —  Der  wciBse  Streifen  in  den  ninterbaupUvl&daoiren  w 
auch  schon  Meckel  (1817)  bekannt.  —  6)  B./omirati.  —  7)  Henlc  (Nervenlehrc.  1871.  8.  165  n.  S»0)  bewhrribt  dif 
Substantia  reticulario  alba  —  abweichend  Ton  den  Übrigen  Beobachtern  —  als  graues  Neta  mit  welsKii  Ituel». 
Ein  solches  entsteht  nur  durch  nnvorftichtlges  Absieben  der  Pia  niater.  —  ^  b.  Piuura  tnferiw  et  mptrior,  Thü 
oder  seitliehe  Hirnspalte. 
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aon     nach  vorn  cnnvexon  Bogen  beschreibt;   steigt  alsdano  an  der  latei-alen 
ussenfläche   der   Hemisphäre    aufwärts    und    theilt    sich   Y  förmig    in    zwei 

Schenkel :  einen  kürzeren  Ramus 
Hg.  482.  anterior ')  foasae  Sylvii  und  län- 

geren Ramus  posterior^)  fossae 
Sylvii.  Vermittelst  des  unge- 
theilten  Abschnittes 3)  zusam- 
men mit  dem  ßamus  posterior 
wird  die  Hemisphäre,  jedoch 
nur  an  ihrer  unteren  und  late- 
ralen Fläche,  in  den  vorderen 
und  hinteren  Hauptlappen,  La- 
(nts  cerehri  anterior  et  posterior, 
gctheilt.  Durch  eine  schräg 
nach  vorn  absteigende  tiefere 
Furche,  SuIcub  centralis  (S.806), 
an  der  lateralen  Oberfläche  der 
Hemisphäre  wird  der  vordere 
Theil  des  Lohns  anterior  von 
dem  hinteren  Tlieile  desselben 
abgegrenzt:  ersterer  ist  der 
Stimlajypen  oder  Vorderlappen, 
Lobus  frontalis*),  letzterer  der 
(vordere  Theil  des)  Scheitel- 
tappen oder  Oberlappen,  Lobus 
pai-ietalis^) ,  dessen  unterster, 
über  dem  hinteren  oberen  Theile 
der  Fossa  Sylvii  hängender  und 
der  mhe  '**"  ihren  beiden  Schenkeln  be- 
in  gcKchi^ii;  grenztcr  Theil  der  Klappdeckel, 
n.  «Vier  O^wrcu^wm  (Fig.482.  Nr.3),  oder 
iiere>  Ende  ^g^g  Dach  der  Sylvi'schen  Grube, 
'riiiRo  d«  genannt  wird.  Der  vordere 
irkHDta.uaE  untere  Theil  des  Lobus  poste- 
is fomiriH  rior,  zwischen  der  Fossa  Sylvii, 
sen  Schieb-  jgf  Substantia  perforata  late- 
trum'taäl  ""^''^  "''^  ^^^  Tractus  opticus, 
.  mciuit  ist  der  Schläfelappen  oder  Un- 
luemeiiniii.  torlappen,  Lobus  temporalis^): 
r7iitgmii  ef  tjggt  jn  der  mittleren  Abthei- 
^^nmu"  ^""ß  ^^^  ^^'^  cranii,  endigt 
dD<  Seilen-  nach  vom  und  unten  in  eine 
stumpfe  abgerundete  Spitze  und 
ist  hinten  durch  einen  seichten 
queren  Eindruck  an  seiner  unteren  Fläche,  welche  dem  oberen  Winkel  der 
l'ars  petrosa  oss.  temporum,  entspricht,  von  dem  Hinterhauptslamten  oder 
Hinterlappen,  Lobu»  occipitalis''),  abgegrenzt,  macht  übrigens  mit  diesem  eine 
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zusammenhängende  Masse  aus:  sowie  überhaupt  an  der  oberen  und  medial^  r 
Fläche  der  Hemisphäre  eine  Theiiung  derselben  in  Lappen  nur  unvollstamlis 
stattfindet  (indem  die  Gyri  in  einander  übergehen). 

Die  Gyri  am  vorderen  Theile  des  Stirn lappens,  sowie  am  Hinterhanptslapi^en  4\A 
schmaler  als  die  übrigen  und  die  Furchen  weniger  tief.  —  Ueber  die  einzelnen  Lapfi^u  i-t 
noch  Folgendes  zu  bemerken. 

Stirnlappen.  Abgesehen  von  dem  (S.  778)  erwähnten  Trigonum  olfactoriom  w^r!  •. 
die  Oberflächen  des  Stirnlappens  von  gekrümmten  Gyri  gebildet,  die  nach  hinten  und  «l^ 
in  die  des  Scheitellappens  und  des  Operculum  übergehen  und  daselbst  breiter,  als  am  vi^nl» :  t. 
Rande  des  Stimlappens  sind.  An  der  unteren  Fläche  jedes  Stimlappens  befinden  sich  al-  ir- 
Gehimbasis  gehörende  Theile  die  Substantia  perforata  lateralis  und  das  Trigonum  oIfaet^riL:i 
nebst  dem  Tractus  olfactorius  (S.  778). 

Scheitellappen,  Derselbe  entspricht  der  Höhe  des  Scheitels;  seine  Windungen  hia,».  r 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  mit  denjenigen  der  drei  übrigen  Lappen  zosamnitn.  F/ 
bildet  das  Opkculum  (S.  799). 

Schläfelappen.  Seine  vordere  stumpfe  Spitze  ist  der  abhängigste  Theil  der  Heini<i»h^. 
und  liegt  unmittelbar  unter  der  Fissura  orbitalis  superior.  Medianwärts  hängt  die  ppnaii'H. 
Spitze  mit  dem  lateralen  Ende  der  Substantia  perforata  lateralis  zusammen. 

Der  Hinterhauptslappen  ruht  mit  seiner  unteren,  schwach  concaven  Flache  auf  •If' 
oberen  Fläche  des  Tentorium  cerebelli,  mit  seiner  hinteren  abgerundeten  Spitze  in  der  Ff»  i 
occipitalis  superior. 

Gyrus  fomicatus  *),  ßogenwindung.     An  der  medialen  Fläche  des  Stini- 
lappens  vor  dem  Genu  corporis  callosi  beginnt  der  aus  zwei  Abschnitten  be- 
stehende Gyrus  fornicatus.     Der  vordere  Abschnitt  heisst  Gyrus  cinguU,  der 
hintere  Gyrus  hippocampi,  und  die  Furche,  welche  die  convexen  Ränder  der 
letzteren  begrenzt,   Sulcus  fornicatus  superior  (s.  Grosshirnwindungen,  S.  S^^ 
u,  812).     Der  Zwingenwulst,  Gyrus  cinguli^)^  beginnt  als  vorderstes  Endedt5 
Gyrus  fornicatus,  geht  über  dem  Seitenrande  des  Balkens  bogenförmig  nach 
hinten  fortlaufend  in  den  Hinterhauptslappen,  und  dann  nach  vorn  und  unten 
in  den  Schläfelappen  über.  —  An  der  unteren  Fläche  des  Schläfelappens  zeigt 
sich,  lateralwärts  vom  Tractus  opticus  und  diesen  zum  Theil  verdeckend,  ein 
stark  gekrümmter,  medianwärts  concaver  und  weisser,  lateralwärts  grauer  Wak 
die  Ammonswindung,  Gyrus  hippocampi^),  s.  Subiculum  comu  ammonis;  seir 
hinteres  Ende  fliesst  mit  dem  Gyrus  cinguli  zusammen,  sein  vorderes  Endt 
krümmt  sich  hinter  der  Substantia  perforata  lateralis  medianwärts  und  nach 
hinten  und  bildet  den  Haken  oder  die  Hakenwindung,  Uncus  gyri  hippocamjfi*'^ 
s.  Gyrus  uncinatus,  einen  kurzen,  nach  hinten  gerichteten  Wulst,  der  in  seinen 
Innern  aus  weisser  und  grauer  Substanz  zusammengesetzt  ist 

Insellappen  oder  Insd,  Insula^),     In  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii  ver- 
borgen, lateralwärts  neben  der  Substantia  perforata  lateralis  über  dem  Schläf^ 
läppen  und  unter  dem  Operculum  zeigt  sich,  wenn  man  diese  Theile  ausein- 
ander biegt,   die  Insel  oder  der  sog.  Stammlappen   des  Grosshimes.    Dies 
ist  eine  länglich  ovale,  von  vorn  nach  hinten  ungefähr  3  cm  lange  Erhabeo- 
heit,  die  an  ihrer  medianwärts  und  nach  unten  gerichteten  Basis  mit  dem 
Corpus  medulläre  der  Hemisphäre,  dem  Stirn-  und  Schläfelappen  verschmoken 
ist:  ihr  erhabenster  freier  Theil  bildet  einen  von  vorn  nach  hinten  laofendio 
Rücken:  an  ihrer  unteren  Fläche  laufen  vier,  nahe  der  Spitze  des  SchEfe- 
lappens  beginnende,  divergirende  kurze  Gyribreves^y(FigAS2.  Nr.  2.  S.799.- 
Fig,  481.  Nr.  5.  S.  796):  an  ihrer  oberen  Fläche  fünf  bis  sechs  Gyri,  die  mit 
ersteren  zusammen  Inselwindungen  genannt  werden.     Die  Gyri  der  letztge- 
nannten Fläche  gehen  durch  den  hinteren  oberen  Theil  der  Fossa  Sylvü  in 
die  Gyri  der  unteren  Fläche  des  Operculum  über. 

I)  ■.  Fomix  peripherietiM.  —  2}  b.  callonu.  —  3)  8.  uncinatiu.  Ilakenwindnng.  —  4)  «.  /omfoti.  H»!kf* 
{^«ngUnn.  —  S)  n.  Iruiula  Rtilii  n.  Lobu»  infermediuM  r.  oprrhu  n.  coudirU.  lleiriiche  In.sel.  ZvischenUpiicii.  Ciotnl 
lappon.        C)  a.  opfrti  a.  unei/ormea. 
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Reichere  Entfaltung  der  Grosshimwindungen  wird  als  Ausdruck  höherer  psychischer 
ristvmgsfahigkeit  betrachtet,  und  diese  Annahme  ist  so  populär,  dass  man  grosse  Schädel 
wi  «Trosse  Intelligenz  als  zusammengehörig  betrachtet*).  Wird  aber  wissenschaftliche  Be- 
untlaiig  gefordert,  so  zeigen  sich  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten,  wobei  von  der  Viel- 
en ti^keit  der  Eigenschaften,  die  man  als  geistige  Begabung  zu  bezeichnen  pflegt,  ganz 
t>strähirt  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  bei  den  Wirbelthieren  ein  um  so  beträchtlicheres  Gewicht 
e.«»  Centralorganes,  des  Gesammthimes,  des  grossen  Gehirnes,  speciell  von  dessen  Hemisphären, 
'  inelir  die  Intelligenz  oder  überhaupt  die  psychischen  Eigenschaften  des  betreffenden  Thieres 
ivtwickelt  sind.  In  Betreff  des  Menschen  ist  vorauszuschicken,  dass  sich  zur  Zeit  über  den 
^nfiii£s  der  Ernährung,  der  körperlichen  und  geistigen  Erziehung  oder  der  Beschäftigung 
af  das  Gehirngewicht  nichts  aussagen  lässt. 

Will  man  einzelne  Individuen,  seien  es  Menschen  oder  Thiere,  hierauf  speciell  ver- 
rleichen,  so  wird  zunächst  gleiches  Geschlecht  vorausgesetzt.  Denn  das  Gesanmitgewicht 
lej<  weiblichen  Gehirnes  ist  zwar  geringer  (fast  10%  s.  Dimens.  u.  Gew.),  aber  im  Ver- 
tiultniss  zum  Körpergewicht  wird  das  männliche  von  dem  weiblichen  Gehirn  (um  durch- 
schnittlich 6,7%  2)  übertroffen. 

Die  Eörperbeschaffenheit  hat  in  verschiedenem  Sinne  Einfluss.     Magerkeit  modificirt 
da.s  Verhältniss  des  Himgewichtes   zum  Körpergewicht   in   einem  dem  ersteren   günstigen 
Sinne,   indem  das  Gehirn  nicht  parallel  der  Körpersubstanz  abnimmt;  bei  Fettleibigkeit 
T*-rhalt  sich  die  Sache  umgekehrt.     Hiervon  abgesehen  kommt  die  Körperlänge  in  Betracht 
and    zwar   in   doppeltem   Sinne.      Das   absolute   Himgewicht  steigt  mit   der  Körperlänge 
(>.  Dimens.  u.  Gew.).    Daraus  erklärt  sich  wahrscheinüch  der  Umstand  (s.  Tabelle  S.  802), 
Aass  Franzosen  und  Hindus  kleinere  Gehimgewichte  aufweisen  als  die  Deutschen  —  dasselbe 
gilt  von  Gehirnen  französischer  und  deutscher  Pferde!    Indessen  nimmt  das  Gehimgewicht 
keineswegs  proportional  der  Körperlänge  zu,  im  Gegentheil  zeigt  sich  eine  progressive  Ver- 
minderung jener  Zunahme,  so  dass  kleinere  Individuen  ein  relativ  grösseres  Himgewicht 
aufweisen:  sehr  lange  Individuen  pflegen  verhältnissmässig  wenig  Gehirn  zu  haben.     Da 
mithin  weder  die  Körperlänge  noch  das  Körpergewicht  für  sich  allein  einen  ausreichenden 
Maassstab  für  den  Körperbau  im  Ganzen  abgeben,  so  ist  die  Fordemng  gleicher  Körperlänge 
und   gleichen  Körpergewichtes  für  die  Vergleichung  verschiedener  GeMrae  theoretisch  ge- 
reohtiertigt,  wenn  auch  praktisch  unerfüllbar  (vergl.  a.  S.  815). 

Uebrigens  ist  hauptsächlich  das  Grosshira  bei  jenen  der  Körnerlänge  im  Allgemeinen 
correspondirenden  Schwankungen  des  relativen  Gehimgewichtes  betheiligt. 

Gleiches  Lebensalter  muss  vorausgesetzt  werden,  denn  mit  dem  Alter  treten  patho- 
1ogi«iche  Verändemngen  auf.  Abgesehen  von  angeborenen  Bildungsfehlem,  Blödsinn,  Micro- 
cephalie  und  Cretinismus,  abgesehen  von  sog.  Geisteskrankheiten  und  vielen  körperlichen 
Krankheiten,  welche  die  Beschaffenheit  oder  auch  den  Blutgehalt  und  damit  das  specifische 
(le wicht  des  Gehirnes  ändem,  so  ist  selbst  bei  Gesunden  und  plötzlicher  Todesart  die  letztere 
nicht  gleichgültig,  insofern  sie  auf  die  Blutvertheilung  influirte.  Die  Nichtberücksichtigung 
der  Statur  sowie  der  Alters-  und  pathologischen  Verändemngen  trägt  die  Hauptschuld  an 
den  erheblichen  Differenzen  in  den  Angaben  über  das  absolute  Himgewicht. 

Das  specifische  Gewicht  schwankt  in  nicht  ganz  engen  Grenzen:  die  weisse  Substanz 
des  Grosshimes  von  1,0363  bis  1,0382,  die  graue  Substanz  zwischen  1,0313  und  1,0332 
is.  Diraens.  u.  Gew.)  —  es  soll  hier  aber  ebenfalls  als  gleich  vorausgesetzt  werden. 

Die  weisse  Substanz  des  Gesammthimes  ist  ausschliesslich  leitend:  sie  vermittelt 
Willensimpulse,  Reflexbewegungen  oder  Empfindungseindrücke.  Die  smne  Substanz  enthält 
sehr  viele  Wervenfasem  verschiedener  Art  und  Anordnung,  die  ebenfalls  leiten  (vergl.  I,  439). 
Gleiches  Körpergewicht  und  gleiche  Statur  vorausgesetzt,  kann  man  jedoch  wenigstens  die 
weisse  Substanz,  zum  Theil  auch  die  Nervenfaserplexus  der  grauen  Massen  vemachlässigen, 
weil  anzunehmen  ist,  dass  ihre  Vermehran^  resp.  Verminderang  derjenigen  der  grauen  Sub- 
stanz einigermassen  parallel  gehen,  folglich  auf  die  Vergleichungen  ohne  beträchtlichen 
Einfluss  bleiben  werden. 

Die  graue  Substanz  des  Gehirnes,  des  Grosshimes  sowohl  wie  des  Bückenmarkes 
besteht,  abgesehen  von  den  Grosshirngyri,  aus  sehr  vielen  grossen  und  kleinen  Ganglien, 
grauen  Platten  und  Kemen,  eingesprengten  grauen  Massen  u.  s.  w.  Dieselben  sind  ohne 
Bedeutung  für  die  psychischen  Thätigkeiten,  vielmehr  wie  das  physiologische  Experiment 


1)  Vfundem  sich  doch  die  Hntlieferanten  kleiner  UnlTeraitfitsatlidte  nicht,  wenn  die  weiten  Nnmmern 
ihrer  Hat 'Serien  Immer  saent  anfverkanft  sind.  —  '<i)  Znfolge  Bloefeld'a  (Organostathmologie.  Henke'n  Zeitschrift 
(Cr  8tMtMneneiknnde.  1864)  Angaben  bei  Russen  ans  Kasan  nur  nra  2,2  "/q. 
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lehrt  complicirte  Uebertra^ngs-  oder  Reflex -Apparate  u.  s.  w.  Sie  wären  aL»o  Tom  <»- 
sammthim  in  Abzug  zu  bringen.  Ebenso  die  Hüllen  und  Häute  des  Gehirnes,  die  Ccitbr.«- 
spinalflüssigkeit  (S.  725)  und  die  Nerven  wurzeln.  —  Gleiche  Race  muss  Torau^ti^esetzt  werd^-f . 
denn  die  Differenzen')  sind  nicht  unbeträchtlich: 


Tabelle  der  Hlrngrewlchte  yerschiedener  Nationen. 

Race. 

1 
Deutsche 

Engländer 

Franzosen     Lithauer 

Schotten 

Uindns 

Gramme 

1 

1424 

1422 

1320- 
1333 

1319 

1309 

1006— 
1176 

Strenggenommen  muss  gleiche  Schädelform  gefordert  werden,  weil  die  Capacitat  •]♦- 
Schädelraumes  sich  ändert,  was  wiederum  mit  Zunahme  oder  Abnahme  der  Gro6shiziiin;kv- 
zusammenhängt. 

Durch  alles  Dieses  wird  die  Vergleichung  verschiedener,  im  Uebrigen  als  gleichartig 
gebaut  vorausgesetzter  Gehirne  auf  die  Grosshimwindungen  zurückgeführt.    Um  so  mehr  i-' 
dabei  die  Voraussetzung  des  gleichen  absoluten  äirngewichtes  zu  betonen,  weil  die  Zuitthiii«- 
der  Körpermasse  eine  Vermehrung  der  weissen  Substanz  oder  der  absoluten  Grösse  des  ti- 
himes  überhaupt  bedingen  würde.    Wenn  aber  die  Masse  des  letzteren  cubisch  wächst.  nirDUt 
die  Oberfläche  nur  im  auadratischen  Verhältnisse  zu.     Folglich  muss  ein  absolut  grärsp-:-nf 
Gehirn  zugleich  mehr  Windungen  zeigen,  falls  das  Verhältnis»  zwischen  der  grauen  RindfU- 
Substanz  der  Gyri  und  der  weissen  Innenmasse  nicht  ein  ungünstigeres  werden  solL   als  Ui 
dem  absolut  kleineren  Gehirn  —  ein  Satz  der  auch  in  vergleichend -anatomisdier  Hill^ieilt 
und  für  die  Entwicklungsgeschichte  nicht  ohne  Interesse  ist.     Denn  kleine  Säugethiere  nihl 
Vögel,  sowie  junge  Embryonen  haben  in  der  Regel  von  Windungen  freie  oder  doch  dar-^ 
arme,   grosse  Thiere  cElephant,  Walfisch)   an   Windungen   reiche  Gehirne.      Einzelne   >>- 
gleichungen  lassen  sich  durch  Zahlen  anschaulich  machen. 

Den  Quotienten  aus  der  Gcsammt- Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  und  dem  Gewicht 
des  ganzen  Gehirnes,  also  diejenige  Fläche  in  Quadratcentimetem ,  welche  auf  lg  dt>  <»«- 
sammthimes  kommt,  kann  man  „Oberflächen -Entfaltung*"  des  Grosshimes  nennen.  Iht 
folgende  Tabelle  enthält  Gauss,  den  grössten  Mathematiker  dieses  Jahrhunderts,  Fuchs  tinrü 
geistvollen  und  sehr  systematischen  Kliniker:  beide  Göttinger  Professoren.  Der  Mann  iixi>i 
die  Frau  gehörten  zur  arbeitenden  Klasse  daselbst.  Der  Orang-Utan  war  ein  jugendJi«'iK* 
Exemplar,  sein  Gehimvolumen  vielleicht  um  ein  Drittheil  kleiner  als  im  erwachsenen  Znstan<lr 
und  die  Oberflächen-Entfaltung  im  frischen  Zustande  nur  unter  der  beiläufigen  Annahme  eißp 
Gewichtsverlustes  von  38%,  wie  solcher  beim  Menschen  durch  längere  Aufbewahrun;?  i« 
wässrigem  Alkohol  einzutreten  pflegt,  zu  ermitteln.  Auch  beim  Kaninchen  idt  für  dm 
frischen  Zustand  das  anderweitig  bekannte  Durchschnittsgewicht  eingeführt.    Die  Zahlen  sind 

nach  einer  genaueren  Formel *)  unt-r 
Voraussetzunjp^  gleichen  specifiscben  CJ«- 
wichtes  ^e&  mschen  Gehirnes  berechn«. 
und  insofern  unter  einander  vergleicb*«* 
fähig. 

Man  sieht,  wie  sehr  das  windungslo«' 
Kaninchen  zurücksteht.    Dagegen  uWr- 
trifft  das  weibliche  und   Orang -Utaa- 
Gehim  dasjenige  jener  berühmten  MänD«»r 
um  so  viel  an  Oberflächen  -  Entwickloni?. 
dass  der  überwiegende  Einfluss  der  abs»»- 
luten  Grösse  der  zu  vergleichenden  Vr^ 
hime  keinem  Zweifel  mehr  unterlieg»« 
kann  —  mag  hierbei   nun  Geschlecht, 
Lebensalter  Sier  Species- Charakter  iii« 
Spiel  kommen. 
Hält  das  Wachsthum  des  Schädels  nicht  gleichen  Schritt  mit  demjenigen  des  Gehirai*. 
so  muss  sich  letzteres  falten.     Je  kümmerlicher  jenes  Wachsthum  ausfällt,  um  so  rekhrr 
wird  das  Gehirn  an  Windungen  sein  —  ein  Satz,  der  wenigstens  für  die  Untersuchung  von 
Idioten  oder  Microcephalen  Fingerzeige  bietet. 


Oberfläehen- Entfaltung  einiger  Gehirne. 

Gewicht 
in  Gramm 

OberflKche 
in  Dem. 

Entfaltung 

Gausa 

Faehs 

Mann 

Frau 

Orang 

Kaninchen 

1492 
1499 
1273 
1185 
(79,7) 
9 

2196 
2210 
1877 
2041 
534 
19,5 

2,80 
2,81 
2,6C 
3,04 
3,48 
0,75 

I)  Hnschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele.   18.54.  S.  60.  —   3)  s.  H.  Wagner,  Maasabeatimmangm  der  Ober 
fläche  dos  grossen  Gehirnes.    1864.   S.  37. 
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Setzt  man  nun  auch  die  Formen  der  Windungsqnerschnitte  als  mathematisch  ähnlich 
•aiUÄ,  so  sind  noch  eine  Reihe  von  Differenzen  möglich,  welche  sich  in  Zahlen  schwer  zum 
tsÄTOcke  bringen  lassen.  Es  wäre  wünschenswerth,  das  Gcsammtgewicht  der  grauen  Win- 
n ^Ti^is^iibstanz  zu  kennen.    Hierzu  müssen  untersucht  werden: 

jyie  absolute  Länge  der  Windungen.  Dass  diese  gebogen  verlaufen  und  sich  hier  und 
gleichsam  umknicken,  erschwert  die  Messung. 

Die  Tiefe  der  Windungen,  um  mit  Hülfe  der  directen  Messung  der  freien  Oberfläche 
T   Windungen  die  Gesammtoberfläche  der  letzteren  berechnen  zu  können. 

Die  mittlere  Dicke  der  grauen  Rindenschicht,  da  diese  an  verschiedenen  Stellen  des- 
ll>oii  Groashimes  schwankend  ist,  so  wie  sie  an  differenten  Gehirnen  wechselt. 

Der  durch  solche  Messungen  gefundene  Cubik- Inhalt  der  grauen  Rinde  wird  auf  min- 
ist «»ii«?  40%  des  Gesammtvolumen  des  Grosshimes  geschätzt.  Auch  diese  Angabe  besagt 
*ch,  nichts  über  die  Verhältnisse  der  eigentlich  nervösen  Elemente,  d.  h.  der  Ganglienzellen. 
on  den  Nervenfasern  könnte  man  an  und  für  sich  annehmen  (S.  801),  dass  ihre  Ausbildung 
•ier  vielleicht  ihre  Vermehrung  mit  derjenigen  der  Ganglienzellen  Hand  in  Hand  ^eht. 
Lb#*r  wenn  das  Bindegewebe,  oie  Neuroglia  der  grauen  Substanz  sich  (z.  B.  pathologisch) 
t-nnehrt,  wird  letztere  breiter,  schwerer,  und  die  Verbindungsfasern  werden  zugleich  länger 
v  «irden. 

Eine  directe  Zählung  oder  auch  nur  Schätzung  der  Anzahl  der  Ganglienzellen,  wenn 
iie  ^enan  genug  sein  soll,  um  individuelle  Varietäten  aufzufinden,  verbietet  schon  deren 
inx>;>se  Menge  (etwa  2  Milliarden . in  der  Grosshimrinde  s.  unten)  sowie  der  umstand,  dass 
i-s  bei  vielen  Zellen  der  Grosshimrinde  zweifelhaft  erscheinen  könnte,  ob  sie  dem  Binde- 
ijewebe  angehören  oder  den  nervösen  Elementen  zuzurechnen  sind  (vergl.  I,  398).  Auf  Grund 
der  erwähnten  (S.  802)  Oberflächenbestimmungen  lässt  sich  nur  so  viel  angeben,  dass  die 
bisherigen  Annahmen  (I,  376)  über  die  Anzahl  der  Ganglienzellen  in  der  Grosshirnrinde  noch 
viel  zu  niedrig  sind.  Allein  die  tetraSderförmigen  Ganglienzellen  sind  auf  mindestens  1  Million 
für  dsts  Quadratcentimeter  Rinde,  also  für  das  Grosshim  auf  2000  Millionen  zu  schätzen. 
All«^  übrigen  gangliösen  Apparate  stehen  in  dieser  Beziehung  hinter  der  Grosshimrinde  des 
Menschen  bei  weitem  zurück.  Denn  z.  B.  die  grossen  raultipolaren  Purkyne'schen  Ganglien- 
zellen der  Kleinhimrinde  kann  man  für  das  ganze  Gerebcllum  auf  nur  etwa  10  Millionen 
taxiren.  —  Uebrigens  ist  aus  technischen  Gründen  eine  Bestimmung  der  mittleren  Entfemung 
der  Ganglienzellen  unter  einander  noch  weniger  durchführbar. 

Ueberblickt  man  die  lange  Reihe  von  Fehlerquellen,  so  erscheint  es  nicht  im  Mindesten 
auffallend,  dass  nicht  nur  wenig  intelligente  Individuen,  sondern  auch  unzweifelhaft  Blöd- 
sinnige mit  sehr  windungsreichen  Gehirnen  gefunden  werden.    Man  braucht  also  nicht  auf 
chemische  Differenzen  zu  recurriren,  etwa  lebhafteren  Gehira-Stoffwechsel  oder  relativ  weitere 
Aa.  carotides  intemae  resp.  vertebrales  in  mehr  geistig  thäti^en  Menschen  bei  sonst  gleichem 
Gehimbau  zu  supponiren  oder  daran  zu  denken,  dass  der  Windungsreichthum  und  damit  die 
Anlage  zur  Intelligenz  morphologisch  gegeben,  die  psychischen  Fäiigkeiten  aber  durch  Ein- 
Hüsse  mangelhafter  Emährung  oder  Erziehung  u.  dergl.  unausgebildet  geblieben  sein  könnten. 
Jedenfalls  geht  so  viel  aus  der  Sachlage  hervor,  dass  nichts  der  Hypothese  im  Wege  steht: 
ceteris  paribus  gehen  Intelligenz  und  Windungsreichthum  Hand  in  Hand.    Jedoch  erspart 
zugleich  die  gegebene  Uebersicht  ein  Eingehen  auf  die  Details  der  Grosshimwindungen,  als 
zur  Zeit  und  vielleicht  auch  in  Zukunft  (vergl.  indessen  1,  442)  werthlos.  —  Ohne  Zweifel 
kann  man  die  individuellen  Verschiedenheiten  an  verschiedenen  Gehirnen  studiren,  ohne  der 
Frage  nach  dem  im  Leben  vorhanden  gewesenen  Grade  von  Intelligenz  weiter  zu  präjudiciren. 


Noch  vor  nicht  langer  Zeit  war  in  dem  Chaos  der  Grosshimwindungen  eine  Orientirung 
unmöglich  und  die  Abbildungen  pflegten  keine  bestimmten  Anordnungen  derselben  wieder- 
zugeben, sondern  mehr  einem  Haufen  von  Röhrennudeln  zu  gleichen').  Hierzu  mochte  der 
Umstand  mit  beitragen,  dass  sogar  bei  demselben  Individuum  die  rechte  und  linke  Gross- 
himhemisphäre  häufig  sich  verschieden  verhalten  (s.  z.  B.  Fig.  483.  S.  805).  Diese  Asymmetrie 
der  rechten  und  linken  Grosshimwindungen  hat  Marshall  2)  auf  die  Rechtshändigkeit  des 
Menschen  bezichen  zu  können  geglaubt.  Erstere  zeigt  sich  schon  beim  Embryo  in  der 
(fegend  der  (linken)  Central  Windungen,  woselbst  nach  Hitzig  3)  und  Ferrier*)  die  Bewegungs- 
centren für  die  obere  und  untere  Extremität  gelegen  sind. 

Aus  dem  geschilderten  anscheinenden  Wirrwarr  heben  sich  nun  1)  eine  Anzahl  von 
Furchen  und  Gyri  heraus,  welche  durch  entwicklungsgeschichtliche  Beziehungen  bedeutungs- 

I)  Eeker,  Die  Hirnwindangeu  des  Menschen.  1869.  —  2)  Proceedings  of  ihe  royal  society  of  London. 
187 j.  Vol.  XXIII.  S.!m.  —  3)  Vergl.  S.  806.  Anm.8.  —  i)  Proceodlngs  of  thc  royal  society  of  London.  187.5. 
Vol.  XXIII.    S.  409  n.  431  (bei  Macacus). 
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voll,  zugleich  sehr  constant  zu  sein  pflegen.  Man  kann  sie  als  Primärfurchen  ')  und  Ptim^- 
mndungen^)  unterscheiden;  diese  Furchen  zeichnen  sich  meistens  durch  ihre  gfro«Te  Ti^^f 
aus.  2)  Femer  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  in  windungsreichen  Gehirnen  die  ubris^-r. 
Secundärfurchen^)  und  Secundärtoindungen  theil weise  durch  Gruppen  von  klemeren  Wü:- 
dungen:  TertiärfurcTien^)  resp.  Tertiänoindungen^)  ersetzt  werden  können,  wahrend  ii- 
windungsarmen  Gehirnen  an  Stelle  der  letzteren  nur  die  erwähnten  Secundärwindniigezi  t.it- 
banden  sind.  Dieser  Umstand  erschwert  einerseits  die  richtige  Deutung  der  einzelnen  Wb- 
dungen  und  nothigt  andererseits  die  Nomenclatur  auf  die  (Primär-  und)  Secandarwindiin«f<«x 
zu  beschränken. 

Anstatt  eines  einzigen  Gyrus  ist  mithin  bei  den  Secundärwindongen  in  diesem  Sinn- 
für  gewöhnlich  eine  kleine  Anzahl  zu  erwarten.  Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  die  Eni  r 
der  Furchen  überhaupt  von  zusammenfliessenden  Windungen  umgeben  zu  sein  pfle^n.  Th»  ilt 
sich  die  Furche  kurz  vor  ihrem  Ende  gabelförmig,  so  kann  dadurch  eine  der  Tertiarwindan^-m 
gebildet  werden. 

Die  constant  vorhandenen  Primär  furchen  verdanken  ihre  Entstehung  wie  gtssAzt 
entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen.  Einige  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  an  «J^r 
Innenwand  der  Grosshimhemisphäre  resp.  der  Himventrikel  eine  entsprechende  Auftreibin»j 
bewirken.  Hierher  gehören  die  Sulci  hippocampi  (Ammonshom) ,  calcarinus  (Calcar  avi* . 
praecuneatus  [nach  ms®):  die  Eminentia  praecuneata  des  Hinterhomes  wird  aber  dir^- 
durch  die  hintere  Zange  bewirkt]  und  collateralis  (Eminentia  collateralis):  sie  werden  Tt4ai- 
fwrchen'^)  genannt.  Andere  constante  Furchen  sind  durch  den  Verlauf  von  Blutffefi««»*n  br- 
dingt:  Sulci  centralis,  praecuneatus  (s.  oben),  fomicatus  superior  (s.  Secund&rfnrcben).  dlrr 
es  geben  besondere  ontogenetische  Momente  die  Veranlassung:  Sulcus  olfactorius  (Tract> 
olfactorius),  Sulcus  cinguli  (Corpus  callosum).  Was  von  den  Furchen  gilt,  bezieht  sich  :ie}h<' 
verständlich  auch  auf  die  correspondirenden  Primärwindungen. 

Die  Ausbildung  der  Secundärfurchen  resp.  Secunoärwindungen  und  ihre  VaiietitA 
sind  offenbar  vom  Verlauf  der  Blutgefässe  —  insbesondere  der  Venen  —  und  deren  Ana>t.- 
mosen  abhängig.    Beide  varüren  in  hohem  Maasse.    Man  darf  aber  nicht  etwa  in  der  Wii.- 
dun^-Entfaltung  den  Grund  für  den  Gefässverlauf  suchen  wollen.    Vorausgesetzt,  es  wär^c 
bestimmte  Gjri  und  ihre  reichere  Ausbildung  in  Zusammenhang  mit  bestimmten  geü^;;«^ 
und  körperlichen  Thätigkeiten  zu  bringen:  beispielsweise  etwa  der  Lobulus  paracentraü»  ai? 
dem  Hiebfechten  oder  der  Gyrus  occipitaüs  superior  mit  dem  Zahlengedächtniss.    LetrUrt- 
z.  B.  könnte  hypothetisch  angenommen  werden,   wenn  der  genannte  Gvrus  Menscfaenracni 
oder  Idioten  fehlte,  die  nicht  über  fünf  zahlen  können,     A^&dann  würuen  bei  guter  Ent- 
wicklung der  genannten  Himtheile   dennoch   nicht  die  Furchen   besonders    ausgebildet  n 
sein  brauchen,  welche  jene  Windungen  umgeben,  sondern  vielmehr  diejenigen,  welche  Gefilv.- 
stämme  zu  ihnen  leiten,  also  z.  B.  der  Sulcus  centralis  oder  der  Sulcus  calcarinus.    IHr 
stärkere  Ausbildung  eines  Windungszuges  würde  also  Furchen- Vertiefung  an  ganz  entferntes 
Cproiimalen)  Theilen  der  Hemisphäre  zur  Folge  haben.     Bei  Furchen,  deren  Constani  un-i 
Bedeutung  keinem  Zweifel  unterliegt,  wie  in  den  angeführten  Beispielen,  lässt  sich  der  Zq- 
sammenhang  der  Erscheinungen  leicht  übersehen ;  anders  ist  es,  sobald  Windungen  und  Farr b«^ 
mehr  oder  weniger  unverstanden  sind,   wie  es  bei  den  jetzt  im  Einzelnen  zu  beschreibend«*!) 
secundären  häufig  der  Fall  ist.    Im  Folgenden  werden  die  Primär-  und  Tcrtiarfnrchen  »n^- 
drücklich  als  solche  bezeichnet;  die  übrigen  sind  Secundärfurchen. 


Insellappen,  Die  Insel  Windungen  wurden  bereits  (S.  800)  beschrieben.  Die  Ab- 
grenzung dieses  Lappens  geschieht  durch  die  Fossa  Sylvii  und  ihre  beiden  Schenkel,  derv^n 
Theilungsstelle  etwas  über  der  oberen  Spitze  der  Ala  magna  und  hinter  der  Sutura  eoroiulb 
(Fig.  40.  Nr.  1,  S.  807)  gelegen  ist.  (Es  ist  bemerkenswerth,  dass  nur  die  höheren  Affin 
ausser  dem  Menschen  den  vorderen  Ast  der  Fossa  Sylvii  besitzen.)  Der  hintere  Ast  Isoft 
dem  vorderen  oberen  Rand  der  Pars  squamosa  oss.  temporum  anfangs  parallel  und  etir&<$ 
oberhalb  desselben.  Und  die  Mitte  des  Insellappens  entspricht  ungefähr  aem  obersten  Banti«' 
der  Sutura  sguamosa.  —  Im  ausgebildeten  Gehirn  wie  ein  gewöhnlicher  von  der  Pia  mit^r 
überdeckter  Sulcus  aussehend,  ragt  die  Fossa  Sylvii  gleichwohl  an  Bedeutung,  sowie  zafol^ 
ihrer  frühzeitigen  Entstehung  (im  dritten  Monat  beim  Embryo)  besonders  hervor.    Sie  bildet 


I)  Als  PrfmXrfarchen,  naaptfarehen,  typische  Furchen  besefchnet  Pansch  (Die  Forchen  and  WflIitP  «s 
Grosshfrn  des  Menschen.  1879)  die  Snld  centralis,  praecentralis,  parietaUs,  temporaUs  snperlor,  oollatenlii,  «^ 
factorlos  und  als  Streifelhaft  die  Said  fomicatas  anperlor  nnd  frontalis  superior.  —  3)  PrimKnrfilste,  Haopt«1lbi»> 
Lobuli  werden  Ton  Pansch  (1.  c.)  die  durch  die  Prlmärfnrclien  abgegrenzten  Abtheilungen  genannt.  —  ))  Eüui|(- 
ftirchen.  Rlndenfnrehen.  —  4)  SecnndXre  Furchen.  Rindonf^rehon.  ~  S)  MebentrUlste.  —  6)  Unsere  Kurp«' 
form.  1875.  8.  116.  —  7)  Toldl/älten.  Bio  werden  den  Obrlgen  Primär-  (nebst  den  Becondlr»  nnd  Tertiii^)FQrdM 
oder  ßind€i\faUen  gegenDbergestellt. 
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li  da.darcb,  dasa  die  »üb  dem  VordeThim  heirorwacbsende  GrosshimlieDUBphSre  um  die 
n\.rit~tsst«Ile  des  Fedancalas  cerebri  in  ihre  Wand  concar  nach  abwärts  »ich  bie^.  Jedoch 
i<l  die  InBelwindang«n  denjenigen  der  übrigen  Lappen  morpholof^h  wie  hiatologisch 
L-ich  iwerthig,  und  es  liegt  am  so  weniger  Grand  vor,  ihnen  eine  eiceptionelie  Bedentnng  m 
nd-it^ixen,  als  sie  sämmtlich  coDtinnirlicb  in  die  benachbarten  Windongen  anderer  Gross- 
mlappen  (die  sog.  innere  Bingwindung  —  S.  813)  QbergeheD. 
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wurde  u.  e.  w.    Dass  eine  Unterbrechung  der  nerySsen  Leitung  an  dieser  Stelle  von  grSscerer  Bedenunvg  L*t,  « 
die  Insel  nicht  nur  dem  StreifenhQgel  dicht  benachbart,  sondern  auch  ihre  Windungen  herT<»rrageQd  evt^jeU^ 
sind  (vergl.  Claustrum,  B.  784),  soll  damit  nicht  bestritten  werden. 

Wenn  aber  die  linke  Insel  besonders  hliufig  (angeblich  15  mal  hSufiger  als  die  rechte  erkfanki  s*-fs.  i  i 
wurde,  so  ist  das  wohl  nichts  weiter,  als  das  nGesets  der  kleinen  Zahlen",  welches  in  der  Lehre  Ton  ico  Ytn-  uv'^ 
wie  in  der  Pathologie  seine  mystische  Rolle  zu  spielen  fortfShrt,  obgleich  dasselbe  niehts  veiter  bedeuiiet  «fa 
den  Zufall. 

Stirnlappen,    Derselbe  wird  an  seiner  unteren  Fläche  durch  die  Fossa  SylTÜ  np 
Substantia  perforata  lateralis  vom  Scheitellappen  abgegrenzt.    Auf  der  medialen  Fläcb»  ::-  i 
die  Windungen  beider  Lappen  in  einander  über. 

Obere  und  laterale  Fläche.    Auf  dieser  Fläche  wird  die  Grenze  des  Stirnkjj* -!> 
von  der  Centralfurche,  Sulcus  cenirdUs^)  s.  Fissura  Rolandii  (Fig. 483c.  S.805)  (Primärfor'  : 
gebildet,   welche  am  Ende  des  fünften  Monats  beim  Embryo  sich  einkerbt.    Sie  lH»snD^;t 
(Fig.  484  c)  nahe  der  Mitte  der  Länge  der  oberen  medialen  Kante  der  Hemisphäre,  -t». 
4  cm  hinter  der  Sutura  coronalis,  greift  in  der  Regel  etwas  auf  die  mediale  Hemlvphi'r-r;- 
fläche  hinüber  (Fig.  485  c.  S.  809),  und  steigt  geschlängelt  lateralwärts  ffegen  den  Tori  '- 
Theil  des  Bamus  posterior  der  Fossa  Sylvii  herab.    Ihr  unteres  Ende  lie^  aer  Sutura  ix»r<  r» . 
gewöhnlich  beträchtlich  näher  als  das  obere  (vergl.  S.  813).    Vor  dem  Sulcus  centralis  Tt  rLi  r 
die  vordere  Centralwindung^),  Gyrus  centralis  anterior  (Fig.  483  C),  hinter  ersterem  die  hl»:*' 
Central  Windung,  welche  dem  Scheitellappen  angehört.   Vom  oberen  Ende  der  vorderen  Ccnrr.!- 
Windung  läuft  die  ersteh)  oder  cbere  Stimicindung,  Gyrus  frontalis  sxiperior  s.  primu>  \F  i 
Fig.  483.  S.  805.  —  Fig.  484.  —  Fig.  485.  S.  809);  dicht  an  der  medialen  oberen  Kant-  .1  r 
Grosshimhemisphäre  nach  vom.    Sie  wird  lateralwärts  von  der  oberen  SHmfurcke,  Sulr** 
frontalis  sujyerior  (Fig.  483.  484/'),  begrenzt  resp.  von  der  zweiten  oder  mitüeren  Stirnwindun^ 
Gyrus  frontalis  medius  s.  secundus  (Fig.  483.  484  F'')  getrennt.   Weiter  lateralwärts  div»ri,'ir'i'. 
läuft  die   dritte  oder  untere  Stimwindung  ^) ,  Gyrus  frontalis  inferior  s.  tertias  (Fiir.  4^= 
484  F"'),    begrenzt  von  der  zweiten    oder  unteren  Stimfurche,    Sulcus  frontalis  infm.' 
(Fig.  483.  484  /") ,    welche    sie    vom  und  unten  von  der  mittleren  Stimwindung  H-rHl-  r: 
Noch  weiter  lateralwärts  liegt  sie  (Fig.  484  F'")  zwischen  dem  unteren  lateralen  Endt*  li'- 
Sulcus  centralis  und  dem  oberen  Ende  des  Ramus  anterior  fossae  Sylvii  eingeschlossen,  ir »»M.- 
Ende sie  bogenförmig  umzieht.  —  Alle  drei  Stimwindungen  hängen  mit  der  vorderen  CtiitraJ- 
windung  zusammen  und  setzen  sich  nach  unten  auf  die  untere  Fläche  des  Stimlappen««  f " 
Die  vordere  Begrenzung  der  vorderen  Central windung  heisst  Sulcus  praecentraiis^)^  Pfäcentriil- 
furche  (Fig.  483.  484  jpc):    sie  wird  durch  den   Ursprung  der  mittleren  Stimwindnne  ai 
der  vorderen  Centralwindung  gewöhnlich  in  einen  Sulcus  praecentrahs  superior  et  infene 
getheilt.  —  Als  Uebergangswindung ,  Gyrus  transitivus   (die  nicht  mit  den  lieber^:»- 
Windungen  zwischen  Scheitel-  und  Bfinterhauptslappen  \S,  810]  zu  verwechseln  ist),  wird  -b 
Verbindung  zwischen  dem  unteren  Ende  der  vorderen  Centralwindung  und  dem  Gjm>  fnn- 
talis  inferior  (Fig.  484  bei  5")  bezei<Änet;  ebenso  als  Gyrus  transeundus  s.  transitoriu-j  <i)* 
dritte  Stirawindung,  wo  sie  den  Ramus  anterior  fossae  Sylvii  umzieht. 

Untere  Fläche.  Die  obere  Stirn  windung  setzt  sich  als^ero^  Stimwindungf  Gynu 
(frontalis)  rectus^)  s.  olfactorius,  längs  des  meaialen'  unteren  Randes  der  Hemisp}^  nj<l 
hinten  (Fig.  486  R.  S.  811)  fort.  Dieser  Gyrus  wird  lateralwärts  vom  Sulcus  olfactariv*' 
(Primärfurche),  in  welchem  der  Tractus  olfactorius  (S.  778)  verläuft,  abgegrenzt  (Fip.  ^  vi 
Zwischen  der  mittleren,  lateralwärts  vom  Tractus  olfactorius  gelegenen  (Fig.  4S6  f ")  to-i 
der  unteren  Stimwindung  findet  sich  eine  sternförmige  Fortsetzung  des  Sulcus  fnmtali»  in- 
ferior oder  ein  Y förmig  getheilter  Sulcus  triradiatus^),  dessen  Strahlen  (Fig.  486  tr)  ttrtur- 
Furchen  sind  und  den  Juga  cerebralia  der  Pars  orbitalis  oss.  frontis  aufliegen. 

Mediale  Fläche.  An  derselben  erscheinen  vom  der  Gyrus  foraicatus  resp.  cin^ali 
(Fig.  485  Ct,  Ci,  Ci.  S.  809),  sowie  die  mediale  Fläche»)  der  oberen  Stimwindung  (FF  • 
in  der  Regel  auch  Tertiärwindungen  (Variet.).  Das  hintere  Ende  des  StimlappeD>  »im 
an  dieser  Fläche  vom  vorderen  Theile  des  Lobulus^^  paracentraUs  (I,  442)  gebildet 
d.  h.  der  Umbiegung,  durch  welche  vordere  und  hintere  Centralwindung  nach  unten  Ton  dfß 


I)  8.  Rciando.  Zweite»  radlKre  Primürfurche.  —  3)  s.  IMandiau  anttrior  s.  yraerolandiau.  Vonknr 
Rolando'scber  Wulst.  Präcentralwlndnng.  —  Daselbst  sollen  nach  HlUfg  beim  Affen  die  motoriseheo  Cntn 
liegen  und  zwar  Ton  der  Medianlinie  an  auf  einander  folgend:  fllr  die  hintere  Extremität,  flir  die  rordcre  Extremitfi 
für  die  Gesiehtsmnskeln  und  nahe  der  Inse}  fttr  die  Mond-,  Zungen-  und  Unterkiefer-Bewegungen.  (Vorl.  jedock 
I,  442.)  —  3)  Dritte  Stirnwindung:  Rinlge  £ühlen  von  unten  nach  oben.  Andere  umgekehrt;  statt  cd  lihlen  ub^ 
topographische  Bezeichnungen  offenbar  yorzusiehen.  Statt  Stirn-,  Scheitel-,  Uinterfaanpti-,  Sohliren-WindnurB 
werden  anch  die  Ausdrucke:  Frontal-,  Parietal-,  Oecipital-,  Temporal- Windungen  benuUt.  —  «)  Broes'iebe  Sprwb 
Windung  (vergl.  S.  805).  *-  5)  i.  praerolandicua  ».  frontalu.  Erste  radiäre  Primirfurche.  Primir«  Btirnfnrrbc  - 
6)  s.  LohttJus  orbitalü  mediaU§.  Medialer  orbitaler  Primär-  oder  Hanptwulst.  —  7)  s.  Sulett*  traHw  olfaehrii  ».  nWu. 
Riechnerv enfurehe.  —  «)  s.  orbitcdit  s.  cruciatu».  —  9)  Oyru$  frvtäoparittaliM  mtdiaUä,  —  10)  s.  Lolm*, 
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'•-lia-len  auf  der  ineilialeii  Hcniisphärenfläcbc  eracheinenden  Ende  des  SuIcdb  centmÜB  bo(;en- 
'»iii^  in  einander  über(,'elieii.  Dii»es  l.äiipchcn  (Fig.  48ri.  Nr.  5)  stellt  also  liier  die  Ver- 
iitlung-  Kwischen  t^timlappen  und  Sclieitellappcn  lier,  aber  so,  dasa  der  Stimlappen  auf  der 
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iDcdialen  Heniisphiimifläche  um  die  Breit«  der  hinteren  Centralwindnng  weiter  nach  hinten 
reji'ht.  als  dies  auf  der  oberen  Flüche  der  Fall  ist.  wo  die  Grenze  Tom  vorderen  Rande  der 
hinteren  Central windung  resp.  toiii  SuIcu»  eentralis  gebildet  wird. 
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Scheitellappen.  Derselbe  wird  vom  Stimlappen  darch  den  Solcos  centralis  und  aJ 
der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  durch  den  Sulcus  fomicatus  superior  (Fi^.  485^-  ;rA 
trennt,  Yom  Schläfelappen  durch  den  Eamus  posterior  der  Fossa  Sylvii,  Tom  Hinterhaai^-^ 
läppen  unvollständig  durch  die  Sulci  parietalis  und  praecuneatus. 

Obere  Fläche.     Hinter  dem  Sulcus  centralis  verlauft  die  hindere  Cenirahcüidunn\ 
Gf/ru8  centralis  posterior^)  (Fig.  483,  484 C?").     In  der  Tiefe  der  Centralfoithc  steht  ssi»?  ;:'- 
wohnlich  durch  ein  paar  niedrige  Querwulste  mit  dem  Gyrus  centralis  anterior  Ib  Verbinden.-. 
Sie  wird  oben  mittelst  des  hinteren  auf  die  obere  Hemisphärenfläche  überneifezideD  En«!'- 
des  Sulcus  fomicatus  superior  (Fig.  483/s.  S.  805)  begrenzt,  unten  und  lateralwärtB  durch  .It 
vordere  laterale  Ende  der  Scheitelfurche  oder  des  Sulcus parietaUs^).    Schräg  nach  hinten  k-. 
median wärts   von  seinem   genannten  Ende  aufsteigend,  sondert  letzterer  Sulcus  (Fl^.  4*vV. 
484 j?)  die  Windungsgruppen   des  Schläfelappens  in  eine  erste  oder  obere  Scheüelurrndun^, 
Gtjrus  parietalis  superior^)  (Fig.  483,  4841^),  welche  median  wärts  und  mehr  nach  ol^h 
sowie  eine  zweite  oder  mittlere  Scheitelwindung,  Gyrus  parietaUs  medius^)  s.  Lobus  töWri? 
welche  (P")  lateral  wärts  und  mehr  nach  unten  gelegen  ist.     Die  letztgenannte  Win-ioB^ 
entspricht  mit  ihrem  lateralen  Ende  der  Stelle  des  Tuber  parietale,  umwindet  bogenr»fiLi.' 
(Fig.  484  P".  S.  807)  das  hintere  Ende  des  Ramus  posterior  der  Fossa  Sylvii,  bangt  nach  wn 
mit  der  hinteren  Central  Windung  sowie  unmittelbar  mit  der  dritten,  hinteren  oder  «fiier«'- 
Scheitelwindung,  Gyrus  parietaUs  inferior^)  zusammen,   die  (P"')  in  ähnlicher  Wei:^  d*» 
hintere  Ende  (Mg.  484*'}   der  oberen   Schläfenfurche   umzieht.      Der  vordere,  die   hinur- 
CentralwinduRg  hinten  begrenzende  Theil  des  Sulcus  parietalis  (sog.  Sulcus  post-centraü» 
kann   vom   hinteren   Theil  getrennt  sein  (Kg.  483,  rechterhand).  —  Die  Gyn  parieul> 
medius  ^)  und  inferior  ^\  setzen  sich  in  die  Windungen  des  Schläfelappens  fort 

Mediale  Fläche.  Die  hier  hervortretenden  Windungen  des  Gyrus  parietalis  su[»^n.r 
(Fig.  485  F*)  hängen  nach  unten  mit  dem  hinteren  Theile  des  (jyrus  cinguli  zusammen,  weil  «i-r 
am  hinteren  Ende  des  Balkens  angekommene  Sulcus  fomicatus  sttperior'^  (Primärfurche  -i^-u 
nach  oben  wendet  (/s),  um  den  Lobulus  paracentrau§  (S.  806)  von  hinten  her  zu  be^fn/»ri 
Die  hintere  Centralwindung  gehört  also  auf  der  oberen  Fläche  der  Hemis^äre  zum  Schdt'!- 
lappen,  auf  der  medialen  Fläche  aber  noch  zum  Stirnlappen.  —  Vom  Hinterhauptslapi»  n 
werden  jene  Windungen  vermittelst  des  Sulcus  praecuneatus  (Fig.  485or)  getrennt,  li'nrtf 
das  Auftreten  von  Tertiärfurchen  entsteht  das  Bild  eines  nach  dem  Gesäßen  nicht  j^hürf 
abgegrenzten  Läppchens  8),  dessen  Windungen  aber  sämmtlkh  der  oberen  Scheitel windmii' 
angehören  und  in  die  Tertiärwindungen  des  Gyrus  fomicatus  (s.  Gyrus  cinguli  et  hipj-.^ 
carapi)  übergehen. 

Hinterhanptslappen.  Dieser  Lappen  wird  auf  seiner  oberen  Fläche  nach  vom  un-i 
medianwärts  von  dem  Ende  des  Sulcus  praecuneatus  begrenzt,  hängt  nach  vom  und  lateral* 
wärts  mit  dem  Schläfelappen  zusammen.  Auf  der  medialen  Fläche  bildet  der  SuIcik  i»ra«~ 
cuneatus  (Fig.  485|w)  eine  constante  Grenzlinie;  auf  der  unteren  Fläche  bezeichnet  nur  dtr 
(S.  799)  erwähnte  vom  Angulus  superior  der  Felsenbeinpyramide  herrührende  Eintlruck  du 
Grenze  gegen  den  Schläfelappen. 

Diese  bereits  Ton  C.  Krause  (Iste  Aufl.  18S8.  S.  853)  erwähnte  Imprtuio  angularii  het  Bbekoff 'D»t 
Grosshim Windungen  des  Menschen.  1868.  8.  29)  «Is  Qrence  acceptirt,  während  Helftler  (ArcblT  fflr  AntbQopokvw. 
1877.  Bd.  X.  S.  249)  lieber  eine  Ton  Jensen  (Zeitschrift  für  Psychiatrie.  1873.  Bd.  27.  8.  482)  beicluicbcb« 
Impression,  die  dem  Vorderrande  der  Kleinhimhemisphlre  entspricht,  dafür  substituiren  will.  Beide  ImpretM-Dcn 
sind  aber  identisch! 

Obere  Fläche.  Die  Grenzlinie  gegen  den  Scheitellappen  bildet  das  auf  die  oWi- 
Fläche  hinübergreifende  Ende  des  genannten  Sulcu-s-  praecuneatus.  Dieses  Ende  entspriihi 
dem  hinteren  Ende  der  Sutura  sagittalis  (Fig.  484.  Nr.  2  u.  pr)^  oder  liegt  einige  Millimd»  r 
vor  dem  letzteren.  Das  Sulcus -Ende  wird  latcralwärts  von  der  ersten  oder  oberen  HiMtr- 
hauptswindung,  Gyrus  occipitalis  superior^),  umzogen  (Fig.  483,  4840');  sie  verbindet  den 
Gyrus  parietalis  superior  mit  dem  Lobulus  cuneatus.  Der  Sulcus  parietalis  greift  mit  seimoi 
hinteren  Ende  auf  den  Hinterhauptslappen  hinüber:  durch  dieses  Ende  und  eine  häufig  damit 
verbundene  quere  obere  Hinierhauptsfurche,  Sulcus  occipitalis  superior  ^^  (Fig.  483.  4Wo'). 
wird  der  Gyrus  occipitalis  superior  von  der  zweiten  oder  mittleren  HinterhauptswindMg, 

i)  B.  po$trolandictu  a.  roUmdieuit  posterior.  Rotroeentralvindang.  Postcentral  Windung.  Hinterer  Rotuido'- 
seher  Wulst.  —  3)  a.  intrtgMrielali*  s.  interparietaU*.  Dritte  radi&re  PrimILrfurche.  PrimSre  Kcbeitelforrhe  - 
3)  8.  Lohuiu* parietalis  euperior.  Oberes  ScheitellKppchen.  ->  4)  g.  Lobulu»  mpramarginalit.  8chelt«lböckerlin*chn- 
Dritte  Scheitellappenvindung.  Erste  8cheiteIbogenvrlndung.  —  5)  Oyrus  angulari*.  Zweite  Bcheitellappeo-  «4er 
Hcheltelbogenwindung.  —  6)  Als  Lobulue  parietalie  if\ferioTy  unteres  ScheitellKppchen,  werden  beltlo  Windonjcn 
znsammengefaast.  —  7)  s.  eanoeotnargituilit.  —  8)  g.  Praecuneue  s.  Lobtilu»  qiuuiriJatereJiM.  Yorswickel.  --  f)».perifhi- 
oeeipilati»  mediälis.  Obere  innere  oder  vierte  Scbeitelbogenwlndung.  —  10)  g.  trannfernt*  s.  perpetidkrOari»  akru». 
Hintere  oder  quere  Hinterhauptsfurche.    Affenspalte. 
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yr-H«  oeeipüak»  medium  ■),  getrennt.  Diese  (Fig.  4S3,  484  O")  bildet  lateralwirts  du 
nt*Tf  Ende  der  Hemisphäre,  hängt  nach  vom  mit  dem  das  hintere  Ende  der  oberen 
.'hlÄfenfnrehe  umziehenden  Theüe  des  G;rus  parietalis  inferior  zosammen.     Nach  miten 


Ci  <?■  OTToa  dDgull,  Tticber  nub  nnun  durch  den  Sulcni  cinipill  nm  Cujjdi  oIIdhuiii  getrennt  vici]  und 
tcr  dem  Seplom  cvrparli  uIIdbI  iIfIi  faanimblFgend  iD  dan  Ofrui  hlppocunpl  Hbcrgefal.  Man  sieht  In  dte 
•an  Vunsiu  «rabri  (R.  113)  hloeln.  (I  Oena  ccrporli  ciIIdiI.  PI  Septuni  pcUucidom.  ^  SpteDlnni  ror- 
li  ullDil,  walib«  dgnh  den  ilanillch  hortionfnl  varlmufondsn  Stamm  dea  Bxlkena  mit  dem  Oenu  laaunnien- 
igl.  /  Quanshnl»  dar  Commlimn  iDterior.  Vor  deriielben  lieht  aieh  die  I.unlns  genn  ohaihilb  dag  Buch- 
ben  (Lf)  atg  Klimsler  veJiBer  flaam  lur  SplUe  das  Balkenknle'i  (RotDnml  lu  dia  HSbe.     t  Forunen  Uonml, 

eng«  Spalt«  anchelucnd.  .1  Commlaiarm  mollli,  tuerdnrchacbDllIsa.  c  Buku>  centnlla.  C  Vordere  Cenlml' 
idung.  C-  Hlnlera  Centniwindgiig.  4  Tbaliunns  opUcna.  B  Liibalni  pinreDIrallii ,  In  welehein  die  buldi^p 
gtnlwlDdaBgaii  In  Mäander  ttbergeben.  />  Hnlcpi  fonilciilaa  luperli».  S  Criii  famleli,  welchea  lom  Hlnler- 
>da  dea  Saplum  palladdum  nub  bintaD  ilch  In  die  TIeta  bleftl.  7  Pedunculua  cDuaril,  der  ilcb  an  die  medial« 
tih(d*eNehtalli!a)B{«)aBlegl.  P  Sehallellappen.  «  Conarlum.  8  EmlneaUaquadrlgemlna.  10  Velum  inadullura 
frlDi.  P*  Gyma  pKletalla  anperlDr(wi|[.  PraecunenB).  in- Snlena  praecpnaatni.  Oi  Lobulna  cunealui.  H  Hinter' 
ipulippeo.  »  Snieaa  calearlnua.  II  0]-rua  oeelplulli  eilreicua.  OT"  Gyma  occlplulla  lemponlla  madlalli. 
r-  Gyrua  oedpIlotenipDralla  laleratia,  Kvlscbon  beiden  der  SuIcni  occlpltalla  In/arlor.  It  Reehte  Uemlaphlra 
I  Careballnm.     rt   Vannla  aaperisr  jHiaterJor.      14   Vennli  auperlor  anterior.     (5  Venda  Inferior  poiterlor. 

Vermli  Inferior  anterior:   iwlichen   den  genannten   Lappen   du  Wunnea  eriDlialnl  der  nelaae  Stamn   dea 


«Ulli  perfetau  oiedli.  SS  Bnlbua  fornldi.  h  Hrpophfils  ccrebrl.  Dluelbe  hingt  durch  daa  Infnudlbnlum 
idII  der  Bdhle  dea  drillen  HlmTentrlkela  luaammen  ned  Tcnndge  dei  querdurchachnltlancn,  ala  dllnne  Limella 

ceoiDi  cblumiUa   (I,  U9].     II  Rechter  N.  opllcua;  da>  Chlaama  opUeum  lal  querdurehaobnllteli.     i»  Lamlna 
larmlnalli,  unlerbalb  der  CommliauTa  anterior  (tj  hsrabilalgend. 

"ir<l  an  der  lateralen  Aassenfläche  der  Hemisphäre  die  mittlere  Hin terhauutewin dang  tct- 
mittt'lst  der  unteren  Hmterhauptsfurche,  Sulcus  occipitalig  mfenor'^),  von  der  dritten  oder 
unteren  Hmterkauptaicindung ,  Gyrus  occipitalia  inferioT^).  abgesondert  (Fig.  483,  4840" 
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resp.  0'").  Häufig  ist  noch  eine  HinterhauptssMäfenfurche^),  Sulcus  ocdpUaUmporaii 
(Fig.  484  ot  S.  807),  vorhanden,  welche  in  der  Frontalebene  des  vorderen  Endes«  des*  Hini'-r 
homes,  senkrecht  an  der  lateralpn  Aussenfläche  der  Hemisphäre  verlaufend,  daselbst  di*»  <ip  j 
zwischen  Hinterhauptslappen  und  Schläfelappen  andeutet.  —  Die  drei  Hinterhaupt$win4iaLji 
hängen  median wärts  und  oben  mit  dem  Lobulus  cuneatus,  unterwärts  und  nach  vom  ml 
den  Schläfewindungen  zusammen. 

Mediale  Fläche.    An  derselben  läuft  eine  tiefere  (Primär-) Furche,  der  Sulcus  prt:i\ 
cuneatus  2),  Affenspalte  3),  von  dem  oberen  Rande  schräg  nach  vom  gegen  die  untere  ¥]i~l\ 
herab;  diese  Furche  (FigA^pr.  S.809)  schliesst  mit  einem  anderen  tiefen  Sulcu^^)  cnfcarinu\ 
(Primärfurche),  der  von  der  hinteren  Spitze  des  Hinterhauptslappens  nach  vom  läuft  \c^i\ 
den  keilförmigen,  aus  mehreren  Windungen  bestehenden  Zwickel  oder  Ztoickeüappen,  Lnbulu\ 
cuneatus  s.  Öuneus 5),  ein  (Fig.  48.5 On),    Die  Dimensionen  des  letzteren  schwanken  in  i\'\i^ 
lieh  weiten  Grenzen,  namentlich  bei  Frauen,  bei  denen  erstere  auch  im  Ganzen  jr*'riüj  i 
sind.    Die  nach  vorn  gerichtete  Spitze  des  Zwickellappens  fliesst  mit  dem  hinteren  En<i-     i 
Gyrus  cinguli  zusammen^),  während  vermöge  des  Sulcus  calcarinus '')  der  Calcar  avls  \^.7.' 
in  das  Innere  des  Cornu  posterius  des  Seitenventrikels  vorgedrängt  wird.    Zugleich  theilt  -:• 
das  hintere  Ende  des  Sulcus  calcarinus  -<  förmig,  und  die  äusserste  Hinterhaupts windun?,  w.l.  j  • 
am  hinteren  Ende  der  medialen  Hemisphärenfläche  den  Lobulus  cuneatus  mit  den  G\Ti  ■-   • 
pitotemporales,  am  Bande  zwischen  medialer  und  oberer  Fläche  daselbst  aber  die  uiitil  • 
und  untere  HinterhauptsA^indung  verbindet  (Fig.  485.  Nr.  i/),  wird  Gyru8  occipitalis  ejctreinu*' 
genannt. 

Die  Gyri  der  unteren  Fläche  des  Hinterhauptslappens    gehen   continuirlich  in  «J-r 
Schläfelappen  über. 

Schläfelappen.  Auf  der  oberen  lateralen  Aussenfläche  der  Hemisphäre  in  der  (I»-,'*«  . 
wo  Scheitel-,  Hinterhaupts-  und  Schläfelappen  sich  vereinigen,  ist  deren  gegen^eitiL^'  .\i- 
grenzung  am  unbestimmtesten  (Fig.  483.  S.805.  —  484.  S.8()7)  oder  vielmehr  rein  conunti^n  l 
(vcrgl.  S.  808).  Die  daselbst  gelegenen  Windungsabschnitte,  durch  welche  die  Ctvri  oocipinV 
superior,  medius,  inferior  und  extremus  mit  den  Gyri  parietalis  superior  und  inferior  zuNariii.i  ' - 
hängen,  werden  manchmal  (vergl.  S.hO^)  Uebergmigsivindungen^)  genannt.—  Die  Abirrvr?".- 
des  Schläfelappens  vom  Stirnlappen  und  Scheitellappen  geschieht  im  übrigen  sehr  vulLviän^j.:* 
durch  die  Fossa  Sylvii.  Sein  freies  vorderes  Ende  liegt  1  bis  2  cm  höher  als  der  .Vrr.« 
zygomaticus ;  hinten  verläuft  sein  unterer  Kand  (Fig.  4^4)  in  ungefähr  gleicher  Höh«-  iri* 
der  Fortsetzung  einer  vom  Angulus  mastoideus  oss.  parietalis  zur  Protuberantia  mcipitaL» 
externa  gezogenen  Linie. 

Obere  laterale  Fläche.     Parallel  dem  Eamus  posterior  der  Fossa  Sylvii  vorU*:t 
die  erste  oder  obere  Schlaf enivindung,  Gyrvs  temporalü  superior  (Fig.  48.3,  4841*^.    Xi'^ 
der  Insel  hin  schickt  sie  nahe  ihrem  oberen  Ende  eine  kurze  Neben windung:  die  topI  r- 
oder  quere  Schläfenwindung ,  Gyrus  temporalis  transversus.    Letztere  verläuft  eini^C<i.\ 
meter  auf  der  oberen  Fläche  des  Schläfelappens  medianwärts  und  verliert  sich  im  hiutrr>t«i' 
Ende  der  Fossa  Sylvii,  ist  öfters  doppelt  vorhanden.  —  Nach  unten  wird  die  obere  Schiäfrr- 
Windung  durch  die  dem  genannten Ramus  ebenfalls  parallele  (Fig. 484  t')  obere  Schi^jenfurcke^^ , 
Sulcus  temporaUs  superior,  welche  ein  wenig  (Fig.  483 1')  auf  die  obere  Hemisphären^* li 
hinübergreift,  von  der  zweiten  oder  mittleren  Schläfenwindung,  Gyrus  temporalis  mediu»  ■  P 
gesondert.    Beide  hängen  nach  hinten  mit  dem  Gyrus  parietalis  inferior  zusammen  (i>.  ^<«^ 
Die  dritte  oder  untere  Schläfenwindung,  Gyrus  temporalis  inferior  (Fig.  483, 4867*").  wird  \"i. 
der  mittleren  durch  die  zweite  oder  mittlere  Schläfenfurche,  Sulcus  temporalis  medius  (Fig.  4M  t " 
nur  unvollständig  getrennt,  welche  letztere  auf  den  vorderen  Theil  der  Ünterfläche  desi^rhldi' 
lappens  hinüberreicht  (Fig.  486,  zwischen  T"  und  T'*),    Sämmtliche  drei  Schläfenwindun^t-n  " 

')  Vordere  OcclpiUlfurche.  —  2)  g.  Fismra  potterior  s.  Para  medialis  des  Sulnu  paritto-oeeipUalit  ■.  fSw-n 
perpendieularia  interna  a.  oecipilaXiti.    Hfntorapalte.    Senkrecht«  Hinterspalte.  —  3)  Als  sog.  AffenspAlt«  verdrn  r," 
verschiedenen  Autoren  drei  ganz  verschiedene  Dinge  bezeichnet:  A.  Bei  Cercopithecus  cynomolgos  ichneMetnrfc 
Meynert  (Die  Windungen   der  convexen  Oberflücho   des  Vorderhlrnes.    1877.   8.  27.    Mg.  t\,   S.  oce)  elo«  Verl« 
gerong  des  Sulcus  praecuneatus,  die  als  Varietät  beim  Mengehon  vorkommt,  den  Hinterbauptslappen  todb  Sebrft«: 
läppen  In  querer  Richtung  gleichsam  ab;  —  B.  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  ist  das  Homologen  der  AfT^Mpil» 
beim  Menschen  im  Sulcus  occipitalis  superior  (Fig.  481  o'.  8.  807}  zu  suchen;  —  C  nach  Pansch  (DieFnreben  uti 
Wttlste  am  Orosshirn  des  Menschen.    1879.   8.  48)  aber  in  einer  (als  VarletHt  vorkommenden  vonferM  Oeqri'« 
furche^  welche  einer  abgetrennten  Verlüngerung  des  Sulcus  temporalis  medius  (Fig.  484  f)  nach  hinten  and  <^ft 
entspricht.  —  4)  n,  Fistura  catcarina  s.  horixontalis  s.  oecipitaJi»  horisontali»  m.  posterior  s.  hippocampi.  —  S'  i. '/«hj 
occipifali»  primus  s.  medialit  occipitalis  s.  Lobiüus   mediaJit  poaterior.    Erste  obere  Hinterhaoptawindiuig.   Z*tiu: 
oder  hinterer  medialer  Priro&r-  oder  Hauptwulst.  —  6)  Qynu  eutui.  —  7)  Pansch  (1.  c.  S.  9)  Ifast  des  CdfsrtHi 
durch  den  Sulcus  praecuneatns  s.  Fissnra  occipitalis  vorgedrüngt  werden  (vergl.  S.  804.  Anm.  6).  —  ^) ».  i(t*^ 
den»  s.  Io6u/fu  extremus.    EndlSppchen.  —  9)  pii§  de  passnge  externe».    Zwei  derselben  sind  bei  ASea  (loaiu  etc 
von  Interesse,  weil  sie,  von  dem  hier  ebenfalls  „Operculum"  genannten  Vorderrande  des  Hlntcrhsoptilappe»  bi- 
deckt,  den  Sulcua  occipitalis  superior  durchsetzen.  —  iO)  s.  lemporaHs  s.  h^ssura paraUefa.    PanlleHbrche.   Vierte 
radiäre  Prim&rfurohe.    Primäre  Kchläfenfurche.  —  11)  Gyri  faaciculi  arcuati. 
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-rliktifen  mehr  gestreckt,  parallel  der  Längsaie  dea  ScblSfelappens  nod  wie  dieser  id  longitadi- 
^(■ler     Itichtang  schräg-  Iftteralwarta  absteigend.    Ihr  Mark  hängt  mit  dem  Faaciealiu  arcaatns 


-lache.    Die  Toii  der  mittleren  SchlSfenwindnng  dUKh  den  Salens  tempo- 

a.\iA  medius  abgecrenite  untere  Schlaf enrnndung ,  Gyrua  temporatü  ä^erior,  verlänft 
rrf'sstentheils  aoi  der  unteren  Fliehe  des  Schläfelappens  (Fig.  486  T")  an  dessen  lateralem 
tai\<i»;,  indem  sie,  wie  auch  die  dritte  oder  untere  Schlaf enftiTche,  Suleui  temporaUa  mferior 
Vif»-.  4{*6("').  ein  wenig  auf  die  laterale  Fläche  der  Hemisphäre  übergreift.  Der  letzt- 
genannte SnlcuE  sondert  die  ontere  Schläfen  Windung  rem  Ujrus  occipitotemporalis  lateralis. 

Flg.  48e. 


r.ehirnbuli  tod  unten  gcKben.  BrUcka  nnd  HednlU  oblonEaU  In  Uinr  nitDiUcben  Ligs.  V.  ■/],  A'  Faiu 
Sjlvn.  /  Trutui  DrfKlDiHui.  U  H.  opllcui,  sui  dsm  Chlumn  opUanm  (d)  nuh  Torn  alcb  fartsMund.  111  N. 
ocalooiDUicIiii.  IV  N.  Iroclileuli.  V  H.  trlEcmlnut.  VI  N.  abdiiuua.  l'JI  N.  fulsK«.  Vill  V.meaMcat.  Dia 
irnprHnge  der  Nn.  !X  —  XII  werden  von  den  At.  lerUbnles  {13)  verdeckt.  T'"  Gyn»  tempnnlia  InferlDr. 
2—  Uyms  lempoialfi  modlua.  OT"  (iyrui  octlpIlolFDiponJla  litermlli.  I-  gnlcua  lemponllB  Inferior.  X  Snicui 
colUlenlli.  Fv  Pana  Varolll.  V  Uncui  gfT\  blppeuoipl.  F-  Ofrua  fronlilli  InteilaT.  F"  Ojrua  (nnlitlla  me- 
dJui.  /  aUrnlappen.  f  Flssnn  iDcgltadlDaLIa  urebrl.  K  Oyrua  reclua.  ot  SuJcui  eirutorlu.  Jl  Bnlbua  eirao- 
lorlaa,  lalentwline  gaechUian.     Ir  SdIcub  trlradlaluB.     3  A.  corporla  callDii.     4  Geeeod  der  Luntoa  tenulniLla, 

bilcma  (7)  anutoiDDilnad.    10  A,  eerebell!  inperior.     //  A,  earabeUf  infertot  kua  der  A.  baallarla  eutapringandi 

Hlnitr  Ibnr  weiaacn  Schiilliaiicbe  Uegl  Jaderaelu  die  rundltcbe  TDnilUe  dea  klalneu  QebltDai,  dahinter  dar  un. 

paare  Vermla  Inrertor  und  lu  beiden  Seilen  die  enteren  Hiirien  der  KlELDhimhemlipUiren.    /V  HinlerhaupUtappeD. 

IB  Bulbaa  (arnlcla.     te  Tuber  clnereum;  die  H/pophyali  tat  entremt  oordeD. 

Zwei  dureh  die  Gtllateralfurche,  Sulcus  coliateralis  ^.  getrennte  Windungen  gehören 
den  unteren  Flächen  sowohl  des  Hinterhaupts-  ab  des  Schiafela[^ns  an.  Es  sind  der 
Gj/Tut  occipitottiuporalü  mediaUs  e.  Lobnlus  lingualis'^J  und  der  G^rus  oecipitotemporalis 
hUraUs  s.  Lobnlus  fusiformis 3).  Beide  (Fig.  im.  ^itiOT  u.  OV)  verlaufen  in  vorwiegend 
Mtrittaler  Richtung:  der  letztere  zwischen  den  Sulci  temporalis  inferior  und  coUateralis 
(Fig.  486  X),  der  erstere  zwischen  {Fig.  485  Or.  S,  «09)  dem  letztgenannten  Sukus  nnd  dem 
Snlcus  calearinus.  Analog  wie  dieser  verdankt  der  Sulcns  collateralia  seine  Bezeichnung  dem 
Umstände,  dass  er  die  als  Varietät  vorkommende  Eniinentia  coUateralis  {S.  795)  in  das  Innere 
des  Coma  descendens  des  Seiten  Ventrikels  hervortreibt     Die  als  Gyrus  oecipitotemporalis 

HtmporaHa  i^ftrior   a.    ttmporatU  injtriirr-     innere    unlere  LlUiffifDrcbe. 
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lateralis  bezeichnete  Doppel  Windung  ist  längsoval  oder  spindelförmig;  der  Gyms  occipit««* 
temporalis  medialis  dagegen  zungenförmig,  vom  zugespitzt,  woselbst  diese  Windangm^^Tirpf^ 
mit  dem  Gyros  hippocampi  zusammenhängt. 

Oberhalb  des  vorderen  Endes  des  Gyrus  occipitotemporalis  medialis  erstreckt  jdcb  drr 
Gi/ms  hippocampi^)  (S.800).  Während  beide  Windungen  wie  gesagt  sich  nach  Tom  hin  -wenrhüe^t 
(Fig.  486,  zwischen  X  und  Ü.  S.811)  und  weiter  rückwärts  durch  den  Sulcus  calcarinus  getrtBst 
sind,  setzt  letzterer  seinerseits  sich  nach  hinten  fort  —  zwischen  dem  unteren  R^ide  <!«-» 
Lobulus  cuneatus  und  dem  oberen  Bande  des  Gjrus  occipitotemporalis  medialis  und  hti& 
sondernd.    Die  den  Gyrus  hippocampi  von  der  Fascia  dentata  trennende  Rinne  wird  Ammtrr^^- 
furche,  Sulcus  hippocampi^)  (Primärfurche),  genannt,  sie  erstreckt  sich  nach  oben  zwistrkrL 
Splenium  corporis  callosi  und  Gyrus  cinguli  (Fig.  485.  S.  809).     Manchmal  wird  die  gepaniit' 
Fascia  als  Gyrus  dentatus  bezeichnet,  weil  sie  eine  kleine,  aber  sehr  zierliche  Himwindnpr 
repräsentirt.     Die  den  Balken  vom  Gyrus  cinguli  scheidende  Furche,  in  welcher  dit-  Sziu 
longitudinalis  lateralis  (S.  791)  verläuft,  heisst  Ztcingenfurche ,  Sulcus  cmguK  s.  calk»%> 
(Primärfurche);  derselbe  wird  mit  dem  Sulcus  hippocampi  als  Sulcus  formaUus  ihfmvf 
(vergl.  S.  800)  zusammengefasst. 

Weiter  nach  der  vorderen  Spitze  des  Schläfelappens  hin  grenzt  der  Gjttus  hippocaiit{i 
an  den  oberen  Band  des  Gyrus  occipitotemporalis  lateralis,  wird  von  demselben  «lorth  li^n 
vorderen  Theil  des  Sulcus  collateralis  geschieden,  hängt  auch  nach  vom  mit  der  oBtcru 
Schläfen  Windung  zusammen. 

Die  Sulci  cinguli  et  hippocampi  (=  Sulcus  fomicatus  inferior  3)  haben  verschiedene  B<- 
deutmig  und  müssen  daher  besonders  unterschieden  werden.  Ersterer  ist  eine  Furche,  weirfc- 
im  vierten  Schwangerschaftsmonate  durch  das  Zusammenwachsen  der  medialen  Flächen  bdd'  r 
Grosshimhemisphären  zum  Balken  an  der  Grenze  des  letzteren  gegen  die  genannte  Flirh»^ 
(also  am  oberen  Balkenrande)  erzeugt  wird.  Der  Sulcus  hippocampi  aber  ist  eine  Tt>tJ- 
furche  (S.  804)  der  medialen  Hemisphärenwand,  und  entsteht  schon  im  zweiten  Schwankt r- 
schaftsmonat.  Seine  embryonale  Fortsetzung  liegt  in  der  Stelle,  wo  der  Balken  entsteht  - 
(Bei  Affen  setzt  sich  der  Sulcus  hippocampi  nicht  in  den  Sulcus  cinguli,  sondern  in  d^r 
Sulcus  calcarinus  fort:  die  Gyri  cinguli  und  hippocampi  sind  daher  getrennt.) 

Bei  französischen  Frauen  ist  über  die  Lage  •  Beziehungen  des  Oehimes  cum  SchSdel  ermlttsll,  dsM  4i» 
mediale  Ende  resp.  laterale  Ende  des  Sulcus  centralis  durchschnittlich  111  resp.  71mm  hinter  dem  ywAtttatak 
des  Stirnlappcns,  dagegen  49  resp.  89  mm  vom  hinteren  Ende  des  Hinterhauptslappens  entfernt  liegt.  >-  Dipeiprt 
geht  der  Stirnlappen  um  42  mm  Über  die  Sutura  coronaUs  nach  hinten  hinaus  (Variet.)»  der  BehlifeUppn  ea 
18  mm  ttber  die  Sutura  squamoaa  nach  vorn  (vergl.  Fig.  484.  S.  807),  der  Hlnt^rhauptslappen  um  15  mm  Ghtr  d» 
Sutura  lambdoidea  nach  vom  hinaus.  Bei  Dolichocephalen  (vergl.  S.  814)  ist  der  Abstand  des  Sulcus  ctotnii» 
vom  unteren  Theile  der  Sutura  coronalis  grösser  (26  mm),  als  bei  Bracycephalen  und  Mesocephaleo  (SOibib<, 


Auf  Grundlage  der  geschilderten  Anordnung  der  Grosshimwindungen  ist  zwar  die  ßr 
ärztliche  Zwecke  unentbehrliche  topographische  (Jrientirang  erleichtert,  aber  für  da«  Vrr- 
ständniss  noch  wenig  oder  gar  nichts  erreicht.  Es  fragt  sich,  wie  die  Windungen  zu  SUihI' 
kommen. 

Maassgebend  sind  natürlich  die  Furchen^).  Es  sind  Falten  der  Gehimrinde,  ^ 
während  des  embryonalen  (oder  späteren)  Wachsthumes  entstehen.  Auf  diese  Faltanvvn 
influiren  mehrere  Umstände.  Schon  ihr  Verlauf  ist  verschieden  gedeutet:  je  nachdem  dii- 
Gyri  als  hauptsächlich  radiär  verlaufend  (Reichert  ß]  oder  conccntrisch  angeordnet  [Bischoff  T. 
Henlc^)  betrachtet  werden  sollen. 

Aulfallend  sind  die  Zahlenverhältnisse.    Am  Insellappen  giebt  es  vier  Windungen,  am 
Stimlappen  drei,  ebenso  viele  am  Schläfe-  und  Hinterhauptslappen,  wenn  man  deren  mvdiak 
Oberflächen  unberücksichtigt  lässt.    Abstrahirt  man  zunächst  von  den  Primärforchen  (S.  ^H 
so  handelt  es  sich  um  die  theils  phylogenetisch,  theils.ontogenetisch  zu  erklärende 

Entstehung  der  Secunaär furchen.  Der  Fuchs  besitzt  vier  concentri>ch  nm 
die  Fossa  Sylvii  (oder  ihren  hinteren  Ast)  angeordnete  Windungen  an  der  lateralen  OW- 
flächc  de»  Grosshimes.  Erstere  sind  ganz  constant  und  keine  weiteren  vorhanden.  \\>^ 
anderen  Camivoren  finden  sich  drei  oder  vier  ähnliche  Windungszüge,  die  nur  wenijr  donh 
das  Auftreten  von  Tertiärfurchen  verändert  sind ;  ebenso  beim  Elephanten.  Man  kann  daher 
entweder  annehmen,  dass  hier  der  Typus  von  (drei  bis)  vier  sog.  Ürwindungen  vorliege. 
welche  letzteren  beim  Menschen  und  anderen  Thieren  durch  Ausbildung  tertSrer  Forehen 
verwischt  worden   wären.     Oder  umgekehrt:  bei  Raubthieren  sind  Windungen  lusammeD- 

1)  Wird  zusammen  mit  dem  Gyrus  occipitotemporalis  medialis  von  Pansch  (1.  c.)  sli  JjAvhu  oed^ 
temporalis  mediali§  bezeichnet.  —  >)  s.  dentatiu.  —  3)  Bogenfurcho.  —  4)  Glocamini,  Topogrsfls  deils  sduBn  Ü 
Rolando.  1878.  (Bei  lulienern.)  —  5)  Auf  die  Ti^t  derselben  wird  von  Pansch  (Die  Furchen  und  Williie  ■b 
Orosshim  des  Menschen.  1879)  besonderes  Gewicht  gelegt.  —  6)  Der  Bau  des  mensehliohen  Gefaines.  18S1- 
Abth.  II.   S.  84.  —  7)  Die  Grosshimwindungen  des  Menschen.    1868.  —  S)  Nervenlebre.   1871.  8.158. 
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tl«v-<s^oii,  die  sonst  zumeist  deutlich  getrennt  erscheinen.  Hierfür  würden  die  Untersuchungen 
i\  Ivirueg')  sprechen,  der  bei  Ungulaten  (Einhufern,  Wiederkäuern,  Dickhäutern)  sowohl 
i  fr»t;alen  wie  im  erwachsenen  Zustande  etwa  zehn  ganz  bestimmt  characterisirte  sog. 
:i.ui*t:'furchen  unterschied,  deren  Zurückfuhrung  auf  die  oeschriebenen  Windungsfurchen  des 
v'-nasoiieii  oder  der  Raubthiere  (s.  unten)  freilich  erheblichen  Schwierigkeiten  oder  Zweifeln 
it^T-liegt.    Als  solche  Furchen  der  Ungulaten  sind  zu  nennen: 

1)   Fissura  Sylvii.     2)  Fissura  spTenialis,  die  mit  dem  Sulcus  praecuneatus  identisch 

1     sein  scheint.     3)  Fissura  suprasylvia,  welche  —  dem  Sulcus  parietalis  entsprechend  — 

i'Ti     Ramus  posterior  der  Fossa  Syl?ii  bogenförmig  umzieht.     4)  Fissura  coronalis  in  der 

«-•^•eiid   des  Sulcus  frontalis  superior.     5)  Fissura  praesylvia,  vor  dem  Torderen  Ende   des 

'»xmis  anterior  fossae  Syl?ii.    6)  Fissura  lateralis  median wärts  von  und  parallel  dem  Sulcus 

»arietalis.   7)  Fissura  diagonalis  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  Fissura  suprasylvia  und  dem 

x»r«leren  Ende  des  R.  anterior  der  Fossa  Sylvii,  ungefähr  parallel  der  Fissura  praesylvia  ver- 

a^ufend.    8)  Fissura  postica  unterhalb  des  hinteren  Endes  der  Fissura  suprasylvia.   9)  Fissura 

renualis,  identisch  mit  dem  Sulcus  fomicatus  superior,  soweit  derselbe  den  Gyrus  cingnli 

kvi^ grenzt.    10)  Fissura  rostralis,  die  unter  der  Fissura  genualis  sich  erstreckt.    Dazu  kommen 

nocK   11)  die  Fissura  rhinalis,  welche  dem  Sulcus  olfactorius  entspricht  und  12)  die  Fissura 

hippocampi  resp.  Sulcus  calcarinus.  —  An  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  liegen  die 

Viirchen  )i,  9,  10,  12;  von  oben  sieht  man  die  Furchen  3,  4,  6;  und  auf  der  lateralen  Oberfläche 

*lie  Furchen  1, 5, 7, 8  und  11.  Ob  die  Furchen  8, 9, 10  bei  Camivoren  constant  sind,  ist  zweifelhaft. 

Die  Entscheidung  obiger  Frage  (S.  818)  gibt  die  Entwicklungsgeschichte.     Der  Hund 

z.  'S.  hat  complicirtere  Windungen,  die  nur  mit  Mühe  auf  die  einfacneren  Verhältnisse  des 

Fachses  sich  reduciren  lassen.    Waren  letztere  die  abgeleitete  Form,  so  liess  sich  während 

«lor  Entwicklung  ein  den  Hufthieren  näher  stehendes  Stadium  erwarten. 

Umgekehrter  (und  unerwarteter)  Weise  besitzt  der  neugeborene  Hund  *)  ganz  constant 
jene  einfacnen  concentrischen  Windungszüge  —  ähnlich  wie  der  Fuchs.  Letztere  sind  also 
wenigstens  bei  den  Ganiden  für  die  ursprüngliche  Form  zu  halten. 

Man  könnte  nun  ohne  grosse  Mühe  arei  oder  vier  concentrisch  den  hinteren  Ast  der 
F«»ssa  Sylvii  umgebende  Windungszüge,  Bin^windungen'^),  auch  beim  Menschen  herausfinden, 
die  ihren  Beginn  und  ihre  Anzahl  den  Gyn  breves  der  Insel  verdanken  würden.  Am  ein- 
fachsten erschiene  die  untere  Bingwindung,  bestehend  aus  dem  Gyrus  frontalis  inferior,  dem 
unteren  Uebergang  der  vorderen  in  die  hintere  Central  Windung,  den  Gyri  parietalis  medius 
und  temporalis  superior. 

Indessen  wird  es  gerathen  sein,  hierbei  vom  Sulcus  centralis  ganz  zu  abstrahiren. 

Derselbe  incl.  der  Centralwindungen  fehlt  den  Säugern  mit  Ausnahme^)  des  Menschen  und 

dor   Affen  der  alten  Welt,   hat  aber  nicht   im   Mindesten   eine   mystische  Beziehung  zu 

deren   Geisteskräften,   sondern  ist  nichts   weiter  als   eine  Venenrinne.     An  beiden   Enden 

blind    geschlossen,    steht    dieser    tiefe    Sulcus    in    keinerlei    Beziehung    zu    den    übrigen 

Sulci  (und  Gyri),   die  er  rücksichtslos  durchkreuzt.     Es   handelt   sich   ganz   einfach   um 

eine  Venen -Verbindung,  die,  im  4 monatlichen  Fötus   leicht  injicirbar  und  hervorstechend 

entwickelt,  später  im  Wachsthum  zurückbleibt.     Beim  Embrvo  von  14  cm  Länge  und  dem 

angegebenen  Alter  beträgt  die  Dicke  der,  noch  ehe  der  Sulcus  centralis  sich  einzukerben 

beginnt,  seinen  Verlauf  markirenden  Vene  0,5  mm,  beim  6 monatlichen  Fötus  1mm.     Es 

verläuft  in  dem  Sulcus  eine  V.  cerebralis  superior,  welche  oben  in  den  Sinus  sagittalis  superior 

einmündet,  unten  aber  mit  der  V.  fossae  Sylvii  communicirt.    (Ihre  Rückbildung  steht  wohl 

mit  derjenigen  der  V.  jugularis  externa,  die  beim  Embryo  und  vielen  Säugethieren,  z.  B.  dem 

Kaninchen  »J,  die  V.  jugularis  interna  bei  weitem  überwiegt,  und  ein  besonderes,  die  Schläfen- 

schnppe  durchbohrendes  Emissarium  temporale  [S.  555]  besitzt,  im  Zusammenhange.) 

Verdankt  hiemach  der  Sulcus  centralis  seine  Entstehung  einer  Einschnürung  der 
Grosshimhemisphäre ,  insofern  letztere  schneller  wächst,  als  dass  die  Längendehnung  des 
schon  früher  als  der  Sulcus  vorhandenen  venösen  Communicationsrohres  gleichen  Schritt 
halten  könnte,  so  sind  einige  Secundärftirchen  offenbar  wesentlich  von  dem  Verlauf  arterieller 
Zweige  abhängig.  An  jeder  Hemisphäre  ist  ursprünglich  nur  eine  mediale  und  eine  laterale 
Aussen  wand  zu  unterscheiden.  Die  Unterfläche  entsteht  erst  später  (im  6ten  Schwanger- 
schaftsmonat) und  zwar  gehört  diejenige  des  Stirnlappens  zur  lateralen,  diejenigen  des  Schläfe- 
und  Hinterhauptslappens  zur  medialen  Oberfläche  (S.  729).  Der  Hinterhauptslappen  aber  Ist 
ein  Lappen  secund&rer  Bildung  (S.  728).  —  Was  nun  den  Verlauf  der  arteriellen  Blutgcßisse 
betrifft,  so  wird  an  der  medialen  Hemisphärenseite  der  Sulcus  fomicatus  superior  bis  zur 


I)  ZeiUelirift  fOr  wiBsenschaftUche  Zoologie.  1878.  Bd.  31.  8.  298.  —  3)  Von  kleiner  and  kluger  lUoe. 
(W.  KnoM.)  —  3)  Unrlndungen.  OyH  prmitM,  —  4)  Meynert  (ArcblT  fQr  Psychiatrie.  Bd.  VII.  1877.  Flg.  7) 
deatel  IrrÜiBmllch  das  Homologen  des  Snlcns  frontalis  snperior  beim  Fuchs  etc.  als  Snlcns  centralis.  Vergl. 
ftoeh  Psnseh  (Morphologisches  Jahrbach.  1879.  Bd.  V.  8.  193),  der  Jedoeh  In  Betreff  des  Hnndegehlmes  so  Re- 
MilUten  gekommen  Ist,  welche  von  den  obigen  elnigermassen  abweichen.  —  S)  W.  Krause.  Anatomie  des  Kaninchens. 
1868.  8.  206. 
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hinteren  Grenze  des  Lohulus  paracentralis  durch  einen  Bogenförmig  verlaufenden  Ast  4-? 
A.  corporis  callosi  eingetieft  und  Zweige   der  A.  profunda  cerebri    darebziehen    die  tkir. 
praecuneatus  und  calcarinus.    An  der  ursprünglich  lateralen  Flache  der  GrosliimbeBikpfakrr 
aber  verlaufen  Aeste   der   A.  fossae  Sjlvii   und   zwar  radiär  divergirend  in    den   Fitrt-h«';^ 
zwischen  den  Gyn  des  Insellappens,  während  sich  die  Entstehung  der  letzteren   folgtndi^T- 
massen  versinnlichen  lässt.     Die  Grosshimhemisphäre  ist  eine  ursprunglich   dönnwandi^'. 
unelastische,   weiche,  mit  incompressibler  Flüssigkeit  gefüllte  Blase.     Indem    fde    väcb^t. 
nimmt  die  relative  Menge  der  Gerebrospinalflüssigkeit  allmälifi^  ab;  da  zugleich  die  Sehädrl- 
kapsei  viel   langsamer  wie  das  Gehirn  wächst  und  erhebliche  Widerstände   dem  letzterer 
entgegensetzt,   so  ist  nichts  begreiflicher,    als  dass  sich  die  Gehirnrinde  faltet.     Die  Fal- 
tungen verlaufen  selbstverständlich  senkrecht  zur  Richtung  des  grossten  Widerstandes»  od-r 
der  grossten  äusseren  Compression,  folgen  also  der  Bichtimg  der  grossten  Spannnn^')  ui^r 
des  grossten  Wachsthumes  der  Himblasenwand.     Nun  ist  die  Verkufsrichtung  der  Furch.-:, 
und  Windungen  am  Grosshim  des  Menschen  zwar  vorwiegend  sagittal,  doch  aber  tfaeüwtw 
(an  der  oberen  Fläche)  bei  verschiedenen  Gehirnen  bald  mehr  sagittal,  bald   mehr  trait^- 
versal.    Erstere  Verlaufsrichtung  überwiegt  bei  Dolichocephalen,  letztere  bei  Brachyct^ph^J'r! 
(welche  Ausdrücke  der  Racen  -  Anatomie  angehören).     Die  Erklärung  dieser  Thati»cne  *t- 
den  angeführten  Momenten  hat  Ludwig  Meyer  2)  gegeben.     Sie  ^ilt  ebenso  für   da«  klfii*- 
Gehirn,  von  dessen  ursprünglichem  Binnenraum  der  Giebel  des  vierten  Ventrikels   ein  ro'if- 
mentäres  Zeugniss  ablegt.     Die  Gyri  des  Cerebellum  laufen  sehr  entschieden  tran»»v»-r>al. 
zum  Zeichen,  dass  die  Pars  squamosa  oss.  occipitis  einerseits,  die  Entwicklung  des  f^^^'U 
Gehirnes  andererseits  an  dieser  Stelle   zeitweise  beträchtliche  Baumbeengungen   de«   Klrin- 
himes  herbeiführen  müssen. 

Um  die  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  secundären  und  tertiären  Furchen  zu  erkÜr^'Tu 
kann  man  die  (wie  gesagt  incompressible)  Flüssigkeit  enthaltende  Gehimblase  einem  itchUff 
gefüllten  bimförmigen  Luftballon  vergleichen,  der  an  Stricken  gehalten  wird,  welche  nA**h 
einem  nahezu  senkrecht  unter  dem  Mittelpunkt  des  oben  kugligon  Ballons  gelegenen  (M- 
zusammenlaufen,  ähnlich  den  Strahlen  eines  Federballes  oder  Fächers.    An  der  Wölbunjr  d*^* 
Ballon?  gehen  die  Stricke  in  ein  Bindfadennetz  über:  dieses  entspricht  dem  Capillametz  d^r 
Gefasshaut,  welches  die  wachsende,  sich  erhebende  und  wölbende  Grosshimhemisphäre  übrr- 
deckt;  die  Stricke  sind  divergirenden  Aesten  der  A.  fossae  Sylvii  zu  parallelisiren .  wekh* 
letzteren  die  Aussenfläche  der  Insel  gleichsam,  einkerben  und  die  Inselwindungen  enu'UtT'i^- 
Auch    gehen    die    Gehimblutgefasse   vermöge   ihrer   Anastomosen   nach   diesem    miftinf^hr'n 
radiären  Verlauf  bogenförmig  in  einander  über,  —  ebenso  ist  dies  bei  Grosshiniwindungt'n  «1  r 
Fall:  z.  B.  geht  die  obere  Schläfenwindung  in  die  untere  Scheitel  Windung  über  —  verlauft'n 
concentrisch  zu  den  Aesten  der  Fossa  Sylvi  halbringformig  oder  O formig.  wobei   die  r<«r. 
der  Fossa  Sylvii  entferntesten  Windungszüge  am  flachsten  gebogen  sind,  und  somit  ist  *- 
willkürlich,  ob  man  radiären  oder  concentrischen  Verlauf  an  innen  zu  erkennen  voriioht. 
(S.  812). 

Berücksichtigt  man  den  continuirlichen  Zusammenhang  des  Insellappes«  mit  den  übri^rii 
Grosshirnlappen  sowie  letzterer  unter  einander,  so  erscheinen  die  so  häufig  vorgenomiu^mn 
Messungen  und  Wägungen  der  einzelnen  Lappen,  vollends  wenn  die  Insel  zusammen  3)  mit 
dem  vorderen  Grosshimganglion  gewogen  werden  soll,  mehr  oder  weniger  gedankenlos. 

Einige  Umstände  lassen  vermuthen,  dass  bei  der  Entstehung  bestimmter  Fnrrbf» 
ausser  den  bekannten  noch  andere  entwicklungsgeschichtliche  Momente  im  Spiele  sini 
Hierfür  spricht  das  Auftreten  vergänglicher  oder  temporärer  Furchen,  die  in  relativ  früb'^r 
Embryonalzeit  auftreten  und  bald  darauf  wieder  verschwinden.  Sie  hängen  vielleicht  mit 
dem  partiellen  Wachsthum  der  Schädeldecke,  vielleicht  mit  der  Ausbildung  und  dem  Schwin- 
den kleinerer  (namentlich  venöser)  Gefässanastomosen  zusammen.  Hierbei  ist  die  embiTimaW 
Fissura  perpendicularis  externa  zu  erwähnen,  welche  schräg  von  hinten  oben  nach  Toni 
unten  und  lateralwärts  der  Aussenfläche  des  Hinterhauptslappens  herabsteigt.  BLschoff*.  Ti-r- 
legt  ihre  Existenz  in  das  Ende  des  siebenten  und  den  achten  Monat  —  von  Ecker  ^)  wunl«* 
sie  bereits  im  fünften  Monate  beobachtet  (ebenso  von  W\  Krause  bei  einem  24  cm  langen 
Embryo).    Muthmasslich  ist; sie  eine  Venenfurche. 


Die  Entstehung  der  Furchen  und  Windungen  ¥rird  nach  dem  Gesagten  durch  mancherlei 
Umstände  bedingt.  Totalfalten  der  ursprünglichen  Grosshimbläschcnwände,  andere  entwk- 
lungsgeschichtliche  Momente,  ungleiche  Ooerflächenspannung ,  Verlauf  der  Arterien  uiwl 
Venen,  welcher  letztere  sich  während  der  Embryonal -Entvricklung  ändert,  so  dass  fötal« 
Furchen  verschwinden  können  —  summiren  sich  zur  Bildung  eines  wechselvollen  Convolntes. 

1)  Wandt,  PliysiologlBeho  PaycholoRio.  1873.  Bd.  I.  S.  96.  —  >)  Modieiniscbea  CentmlUatt.  1876.  S.75S. 
—  S)  Nach  Meynert,  Mittheil ungen  der  nnthropologischon  Gcaellschaft  in  Wien.  1870.  Bd.  I.  Nr.  5.  —  4)  Die 
Groiiahlniwindungen  dos  Menschen.    1868.   S.  58— CO.  —  5)  Archiv  fUr  Anthropologie.   Bd.  III.    1868»    B.  SlO. 
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-s*>Ti  Entwirrung  ani  sichersten  bei  ffut-injicirten  Embryonen  gelingen  dürfte.  Denn  die 
r  ^a.rl&ble  individuelle  Ausbildung  der  verschiedenen  Furchen  ist  wohl  grösstentheils  auf 
■iclij^skm  zufallige  Gefass-  und  namentlich  Venen -Varietäten  zurückzufiuiren.  —  Nimmt 
in  aI)«!*  die  bisner  ermittelten  Thatsachen  zusammen,  so  lasst  sich  im  Allgemeinen  wenig- 
es <lie  Frage  beantworten,  bei  welchen  Individuen  ein  besonderer  Windungsreichthum, 
näiLixeT-r  besonders  zahlreiche  Tertiärwindungen^  zu  erwarten  sein  werden.  Nämlich  bei  geist- 
llen  Deutschen  von  langer  Statur  mit  relativ  kleiner  Hirnschädclkapsel.  Die  theoretische 
>r'aiiss«kge  bestätigt  ein- Blick  auf  das  Gehirn  Ewald^s  (Fig.  483.  S.  805),  bei  welchem  alle 
**se   Sodingungen  zusammentreffen. 

Es  ist  nach  Allem  kaum  wahrscheinlich,  dass  der  Mannigfaltigkeit  der  Formverhält- 
j^e  eine  tiefere  Bedeutung  innewohne.  Entwicklungsgeschichtlichc  Sonderung  der  Total- 
Lrrlien,  der  (constanten)  Primärfurchen,  zu  denen  noch  eine  oder  die  andere  hinzukommen 
iat^.  «it?r  arteriellen  und  venösefi  Furchen  fuhrt  zu  dem  Resultat,  dass  die  faltenden  Kräfte 
n  ELiiizelnen  variiren,  in  letzter  Instanz  aber  von  der  Wachsthumsspannung  des  ursprünglich 
lasenformigen  Gehimmantels  abhängig  sind. 

Faseryerlauf  im  Gehirn. 

Die  Fortsetzungen  der  weissen  Rückenmarksstrange  zum  Gehirn  sind  mit  Hülfe  des 
Microscopes  genauer  zu  verfolgen  und  daher  schon  anderweitig  (Bd.  I)  erörtert.  Nur  wenige 
laeist  schon  mit  freiem  Auge  festzustellende  Thatsachen  bleiben  hier  hervorzuheben. 

1.  Die  Yorderstränge  verlieren  sich  oberhalb  der  Nuclei  oculomotorii  in  die 
Thalami  optici  (I,  453),  nacMem  sie  als  Theil  der  Fasciculi  teretes  am  Boden  des  vierten 
Vvntrikels  zu  Tage  getreten  waren. 

2.  Die  Seitenstränge  lassen  in  ihrer  zur  Embryonalzeit  grau  erscheinenden  Substanz 
»•in  schon  beim  siebenmonatlichen  Fötus  weiss  aussehendes  Bündel*),  directe  Kfeinhirfiseüen' 
airtingbahn  (Fig.  487.  Nr.  13.  —  Fig.  488.  Nr.  4)  erkennen,  welches  unten  am  Rückenmark  in 
der  Hohe  des  oberen  Endes  der  Lumbalanschwellung  auftritt,  weiter  oben  vom  Respirationskern 
il«s  Dorsalmarkes  entspringen  soll,  lateral wärts  an  die  Oberfläche  der  hinteren  Hälfte  des 
Seitenstranges  gelangt,  in  den  Funiculus  cuneatus  lateralis  übergeht  und  als  tiefer  gelegene 
Schicht  der  lateralen  Abtheilung  des  Corpus  restiforme  in  das  Cerebellum  einstrahlt.  —  Die 
Fortsetzung  der  Seitenstränge  nach  oben  geschieht  femer  vermöge  des  sog.  äusseren  Hülsen- 
strange« (ö.  754)  in  das  oberflächliche  Schleifenblatt  und  durch  dieses  bis  zum  CoUiculus 
anterior  der  Eminentia  quadrigemina  (I,  4.*il).     Die  Hauptmasse  der  Seitenstränge  gelangt 
durch   die   Formatio  reticularis  hindurch  in  die  Pedunculi  cerebri. 

Pyramidenstränge.    Räumlich  betrachtet  an  die  Stelle  der  Vorderstränge  tretend, 
abfr  aus  Faseni  der  hinteren  Parthie  des  Seitenstranges 2)  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
hervorgehend,  setzen  sich  die  vermöge  der  unteren  Pyramidenkreuzung  permanent  nach  oben 
an  Dicke  zunehmenden  Pyramidenstrange  durch  die  Brücke  fort  und  gelangen  in  die  Basis 
i\*'T  Pedunculi  cerebri.    Beim  Neugeborenen  und  noch  beim  mehrmonatlichen  Kinde  (MeckeP) 
sind  die  weissen  Pyramidenstränge  im  Innern  der  sonst  grauen  Pedunculi  ohne  Weiteres  zu 
erkennen.    Was  den  Verlauf  im  Einzelnen  betrifft,  so  steigen  nach  Flechsig^)  im  Rückenmark 
diejenigen  Fasern,  welche  die  Pyramidenstränge  der  Medulla  oblongata  zusammensetzen  und 
als  Pyramidet^ahnen  des  Rückenmarkes   zusammengefasst  werden   können,   einestheils  im 
Seitenstrange  zwischen  der  directen  Kleinhimseitenstrangbahn  und  der  Hintersäule  (Fig.  487. 
Nr.  14.  —  Fig.  488.  Nr.  3)  aufwärts,  anderentheils  bilaen  sie  die  mediale  Abtheilung  der 
Yorderstränge ,   Vorderstrang  -  Pyramidenbahn  ^) ,   längs    der   Fissura  longitudinalis  anterior 
(Fig.  487.   Nr.  16.   —   Fi^.  488.    Nr.  7).     Trotz  des  Widerspruches  von  Flechsig^)  sind  die 
letzteren  Fasern  wahrscheinlich  solche,  welche  aus  dem  Seitenstrang  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte  durch  die  Commissura  anterior  in  die  betreffende  Vorderstrangbahn  gelangen. 
Falls  in  jedem  Rückenmarkssegment  von  0,005  mm  Höhe  nur  eine  einzige  Faser  diesen 
Verlauf  nehmen  würde,   könnten   doch  successive  70000   in  jede   Vorderstrang- Pyranüden- 
bahn  hinübertreten.     Die  Pyramidenbahn  des  Seitenstranges   ist  bereits   in  der  Höhe  des 
Ursprunges   des  zweiten   bis   vierten  Sacralnerven  erkennbar,   diejenige  des  Vorderstranges 
bald  schon  in  der  Lumbal- Anschwellung,  bald  erst  im  oberen  Cervicalmark,  gewöhnlich  aber 
beginnt  die  letztere  in  der  Mitte  des  Dorsaltheiles  des  Rückenmarkes.    Die  Seitenstrang- 
Pyramidenbahn  tritt  dann  schliesslich  durch  Vermittlung  der  unteren  (I,  404)  Pyramiden- 
kreuzung ebenfalls  auf  die  entgegengesetzte  Körperhälfte  über.   Vereinigt  setzen  Vorderstrang- 
und  Seitenstrang -Pyramidenbahn  als  Pyramidenstränge  ihren  Weg  nach  oben  in  der  Medulla 


1)  UrgprQnglfch  von  Forille  (Traltd  de  l'anatomle  da  Systeme  nerveax.  1844)  entdeckt.  S.  Hnguenin. 
1.  e.  187S.  S.  210.  —  2)  Flechsig  (s.  S.  817.  Anm.  5)  ISugnet  den  Ucbergang  von  Fasern  der  HinterstrSngo  in  die 
Pynmiden  (Torgl.  I,  404).  —  3)  Handbneh  der  mcnsehlichen  Anatomie.  Bd.  III.  1817.  S  579.  —  0  Arcliir  der 
lleilkande.   Bd.  18.    1877.    8.  889.  —  5)  Haiaen-Vordertitrangbatanen.  —  6)  l.  c.  8.  S02. 
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oblongat»  ^f><^  Diese  Pjramidenstränge  aind  im  Gehirn  des  menschlicfacu  Fötu»  'töo  cir.« 
4>>— 51  cm  Körperlänge)  aas  den  letzten  Schwan^rschaftemonaten  mit  freiem  Ange  n  i-fi 
folinn.  Während  ihre  Nervenfasern  im  Rückenmark  and  der  Hedalla  oblanffata  sfätrr  ^h 
diejenigen  der  übrigen  Stränge  eine  Umhüllung  von  Nerfenmark  erhalten,  sind  eie  in  •ii—J 
Beiiehuntr  weiter  oben  allen  anderen  Längsfasenügen  voraos.  In  der  oberen  Brürk^Dg-'^o' 
theilt  sieh  jede  Pyramide  in  mehrere  kleinere  Bün<lel.  Im  Pedoncalas  ceretri  flie^M-o  d.- 
selben  wieder  in  einem  compaeten  Strange  von  annähernd  rhombischem  Verschnitt  sosamm"; 

Fig.  487. 


Schanik  im  VnUafu  dn  PynnldanitranE»  nich  Flerhilg.  An- 
■Ichl  «Inei  S^dlUlichnlll«  im  rwhMn  OroHblnitieniliphllre  von 
llnki   bw.     V.  l/y      I    SehlKfaUppea.     »   Niic1bu>    lonUfonnl.. 

du  Tardcre  Blilt  d«  I^mnlicni  In  VerUndiing  mit  dar  Olira  {It), 
B  Colliinlni  poBMrlor  der  Emlnanllii  qmdriteinln« ,  »oü  itelehar 
Bkh  du  hinten  Sehlel&nblilt  n>ch  abobu  enlrenkt.  9  Gnm 
Hnbiunt  In  dar  BrOck«  10  Lucnla  AbtliEllung  dei  Corpoi 
nturoTiDa.  II  Uadltle  Ahlbellung  de>  Car]iiii  rBiIlfannc,  mit 
vfllchan  dia  dlnclo  KlelnhlrngallBnitnnKbifaD  ((.9)  verllnn. 
li  (llnlera)  OIIti,  n  Dlreete  KlelnblnieliDosIniiKbihii ,  Im 
Heltanilnng  dai  Rllakaniiiuku  TarUnfand      14  Tball  dei  p^n- 

Msdulte  Dblon 


Derselbe  nimmt  nor  einen  kleinen  Theil  (kaum  ein  Drittel)  der  Himschenkelbasia  ein:  "^ 
läuft  in  dieser  unteren  Abtheilung  dea  Peduncnlus  cerehri  anf»igg  im  dritten.  Ton  dfr»'- 
dialen  nach  der  lateralen  Seite  hin  gewählten  Viertel  desselben  und  etwas  in  du  c«)-' 
Viertel  hineinreichend,  weiter  oben  dagegen  beschränkt  derselbe  sich  auf  das  dritt«  ViM^L 

Die  übrigen,  nicht  mit  den  Pvramidcnsträngen  der  Medulla  oblongata  in  Ziuamnu-ft- 
hang  stehenden  beiden  Drittel ')  dea  HimschenkelfusgcK  stammen  aua  der  Fomiatio  rvdraliri- 
der  Brücke:  sie  aollen  durch  Vermittlung  derselben  resp.  der  grauen  Sabstani  der  BriiL'- 
umbiegend  aus  dorn  Crua  cerebelli  ad  pontem  und  in  leüter  Instanz  aus  dem  kleinen  <i«hini 
kommen.  (Vergl.  1,45^.)  Auch  strahlen  die  hintersten  Fasern  jedes  Hirmchenkelfiis^ .  n 
schräg  sagittaler  Richtung,  unterhalb  der  Substantia  nigra,  zwischen  dem  Noclens  t..'pii'''i 
und  den  tiefen  BrUckenfasern  gegen  den  Boden  de«  vierten  Himventrikels  resp.  gegen  i" 
Locus  ooeruleus  verlaufend  (Fi^.  45().  Nr.  3.  S.  75!!),  in  die  Formatio  reticularis  ein.*)  In  J" 
Richtung  nach  oben  steigt  die  erwälinte  übrige  HaiiDtmasse  der  Basis  beider  Pedanmli 
cerebri  theits  durch  die  Groashimgan^lien ,  theils  auch  in  der  Lamina  semicircularid  iii>^ 
Capsula  eitema  aufwärts  und  entfaltet  sich  als  Stabkranx  zum  mittleren  Theil  des  UarkkürfT' 
der  Grosshirnheniiaphären. 

Von  der  Himschenkelbasis  aus  tritt  der  Pyrainidenstrang  in  die  CapHula  intfm) 
zwischen  dem  mittleren  I>rittel  desjenigen  Abschnittes  des  SehhügeU,   welcher  die  Caivil* 

h  dar  Lehre  Ton  dan  OewrbaD,   1871.   H.  TU,   —  X)  ForUMwaf  dir  ■( 
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vms*  *)  "begrenzt,  und  dem  Nucleus  lentiformis,  sowie  zwischen  letzterem  und  der  Cauda 
-lM>ri«j  striati.  Der  Strang  löst  «ich  dabei  in  abgeplattete,  unter  einander  verflochtene 
iiiUol  &uf,  diese  treten  dicht  am  oberen  Rande  des  Nucleus  lentiformis  in  das  Centrum 
[ni  -  oval€,  behalten  theilwcise  ihre  aufsteigende  Verlaufsrichtung  bei  und  strahlen  gegen 
•»  ol>eren  Abschnitte  der  beiden  Centralwindungen,  insbesondere  der  vorderen  Central- 
["nilun j|  (Fig.  487.  Nr.  4),  auch  den  Lobulus  paracentralis  (Fig.  485.  Nr.  5.  S.  809  —  vergl.  1, 442) 
i> ,  in<\om  sie  ca.  5  mm  oberhalb  des  Seitenventrikels  lateralwärts  gegen  das  Operculum 
•rlaufeii  und  sich  dann  nach  oben  und  medianwärts  krummen.  Einige  Bündel  gelangen 
i*\\  zur  hinteren  Central  Windung,  zu  den  hinteren  Enden  der  oberen  Stirn  Windungen  und  zum 
i**»\\aleii  Theil  des  Gyrus  parietalis  superior,  nicht  aber  in  das  Corpus  callosum.  Vermuthlich 
fTficlioTi  sie  also  ihr  Ende  in  der  grauen  Rinde  der  genannten  gleichseitigen  Hemisphären- 
^'iudun^en  (Fig.  487.  s.  Nr.  4  u.  5),  was  Broadbent^)  seit  langer  Zeit  behauptet  hat.  —  Die 
^«•siunnitlange  der  Pjramldcnfasem  von  der  genannten  grauen  Rinde  bis  zur  Sacral-An- 
«h wellung  des  Ruckenmarkes  betragt  bis  45  cm^. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  degeneriren  die  Pyramidenstränge  in  absteigender 
Uk-htuug.  Ihre  Nervenfasern  durften  mithin  gewohnt  sein,  von  unten  oder  von  der  Peripherie 
hor  ♦»rrcgt  zu  werden:  sie  sind  nach  Analogie  mit  der  absteigenden^)  Degeneration  sensibler 
yripherischer  Nervenfasern  wahrscheinlich  ebenfalls  sensibel  (Tastsinn),  die  directe  Kleinhim- 
St'itenstrangbahn  dagegen  motorisch  (Muskelsinn  ?j,  weil  sie  aufsteigend  degenerirt,  wie  die 
motorischen  Nerven  selbst  (1,  499). 

Diejenige  Vorstellung,  wonach  die  Vorderstrange  vorzugsweise  mit  den  Hauben  und 
Thalami  optici  (Refleibahn,  I,  453)  in  Verbindung  stehen,  die  Seitenstrange  aber  durch  die 
Pp'ramiden-  und  Himschenkelbasis  (Willkürbahn)  in  die  Corpora  striata  gelangen  sollten,  ist 
^^'\omach  vollends  unhaltbar  geworden. 

3.  Hinterstränge.    Nachdem  die  Hinterstränge  sich  in  den  zarten  Strang  und  me- 
dialen Eeilstrang  gesondert  haben,   geht  der  mediale  Keilstrang  und  der  laterale  Theil  des 
zart^'D  Stranges  in  die  mediale  Abtheilung  des  Corpus  restiforme  über.    Vom  zarten  Strange 
bi»»oreii  viele  Fasern  successive  in  die  obere  feinbündelige  Pyramidenkreuzung  *)  um.     Der 
zarte   Strang  und  der  mediale  Keilstrang  werden  durch  die  eingeschalteten  grauen  Kerne 
«lii^ser  Stränge  unterbrochen,  die  aus  den  Kernen  hervorgehenden  neuen  Fasern  verlieren 
^ich    in  der  Fonnatio  reticularis,  und  in  Wahrheit  sind  es  aus  der  letzteren  stammende 
lUmdel  unbekannter  Herkunft,  welche  in  das  Corpus  restiforme  umbiegen  und  dem  freien 
Auge  als  directe  Fortsetzungen  der  betreffenden  Stränge  erscheinen.    Zum  wenigsten  ist  die 
Fa4sercontinuität  zweifelhaft. 

4.  CerebeUnm.  Dasselbe  hängt  durch  die  laterale  Abtheilung  des  Corpus  restiforme 
mit  dem  Seitenstrang  (S.  816)  derselben  Seite  und  mit  der  unteren  Olive  (I,  452)  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  zusammen.  Femer  durch  die  mediale  Abtheilung  des  ge- 
nannt4»n  Corpus  mit  der  Formatio  reticularis.  —  Die  Crura  cerebelli  ad  pontem  gehen 
ungekreuzt  zur  Brücke;  die  Crura  cerebelli  ad  eminentiam  quadrigeminam  setzen  sich  ge- 
kreuzt (Decussatio  tegmentorum)  in  die  Hauben  der  Pedunculi  cerebri  fort.  Die  Hauben 
strahlen  dann  ihrerseits  theils  in  den  Thalamus  opticus,  theils  durch  die  Capsula  interna  in 
den  Stabkranz  der  Grosshimhemisphären  ein. 

Alle  genannten  Austrittsbahnen  der  Kleinhimfasem:  Crura  cerebelli  ad  corpora  quadri- 
g(*niina,  ad  pontem  und  ad  medullam  oblongatam  (Corpora  restiformia)  sind  zusammen- 
gesetzter Natur.  Sie  bestehen  theils  aus  intranuclearen  Fasern^),  welche  aus  dem  Innern 
jedes  Nucleus  cerebelli  stammen,  theils  aus  extranuclearen  Fasern'^),  welche  ieden  Nucleus 
cerebelli  an  seiner  Aussenfläche  umgeben,  einige  scheinen  auch  direct  von  der  Kleinhim- 
rinde  zu  kommen.  Jedoch  wird  der  Uebergang  intranuclearer  Fasern  in  die  Crura  cerebelli 
ad  pontem  nur  vermuthet,  wogegen  die  intranuclearen  Bahnen  der  Crura  cerebelli  ad  emi- 
nontiam  quadrigeminam  sehr  entwickelt  sind. 


t)  Die  directe  Aosstrahlung  Ton  Fatieni  der  CapsuU  Interna  in  die  Grosshinirlnde  wurde  schon  Ton 
RroAdbcnt  nachgewiesen  (S.  Huguenin,  Altgemeine  Pathologie  des  Nenrensystoms.  Bd.  I.  1873.  8.  127);  von 
Flechsig  (ArchiT  der  Heilkunde.  1877.  Bd.  18.  S.  101)  das  BUndel  auch  ungefShr  an  der  Stelle  wahrgenommen, 
die  In  Flg.  497  (8.  833)  mit  Py  bezeichnet  ist.  —  Der  frUher  (T,  458)  angedeutete»  von  Meckel  (s.  8. 81.*)),  Arnold 
(vergl.  8.  818)  nnd  Flechsig  eingeschlagene  Weg,  einzelne  Fasersfige  in  den  Centralorganen  mit  dem  Messer  sii 
verfolgen,  gehört  nicht  der  eigentlichen  Entwicklungsgeschichte,  sondern  der  Anatomie  des  Neugeborenen  resp. 
Fötus  an,  hat  Übrigens  Aber  das  Grosshlrn  des  Menschen  wenig  Licht  yerbreitet.  —  2)  Vergl.  Huguenin,  AUgcmeinn 
Pathologie  des  Nervensystems.  Bd.  I.  1873.  8.  187.  —  3)  Flechsig,  1.  c.  S.  2«).  —  4)  W.  Kranse,  BeltrSge  anr 
Neurologie  der  oberen  ExtremlÜit.  186.5.  8.  85.  8.  auch  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1863.  Bd.  XXI.  8.  78. 
-  s)  Flechsig  (Die  Leltungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark.  1876.  8.  320)  llngnet  Jedoch  diesen  Zusammen- 
hang und  betrachtet  die  sog.  obere  P>'ramidenkrenxnng  als  gar  nicht  an  den  PyramidenstrSngen  gehörig.  — 
()  Intraciliare  Bahnen.  —  7)  Extraciliare  Bahnen. 
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818  Gehirn. 

Was  die  weisse  Substanz  des  kleinen  Gehirnes  selbst  anlangt,  so   bilden  die  baür 
cirkelförmigen  Faserzüge  der  Hemisphären ,   Fibrae  aemicirculares  cerebeüi,    eine   2—3  mn 
dicke  Faserschicht  oberhalb  jedes  Nncleus  cerebelli,  zwischen  dem  oberen  Rande  d«w;Ib-|n 
und  der  Basis  der  aufwärtsgerichteten  Aeste  des  Arbor  meduUaris  der  Hemisphire.    ^i• 
gehen  wie  gesagt  als  extranucleare  Fasern  in  die  Crura  cerebelli  ad  eminenti&m  qnadri*«- 
minam  etc.  über,  durchkreuzen  und  vermischen  sich  aber  mit  intrannclearen  FaKcm,  wt^lrfe- 
aus  dem  Innern  der  Nuclei  cerebelli  kommen.  —  Vom  Eugelkem  strahlt  ein  Faaerbünd^l 
nach  oben  und  den  Seiten,  hauptsächlich  aber  ein  transversal  verlaufendes  Bündel  m«dia&> 
wärts  in  den  Wurm  aus. 

Der  horizontale  Ast  des  Arbor  medullaris  vermis  besteht  in  und  nahe  der  Meiiiat- 
ebene  vorzugsweise  aus  continuirlichen  sagittalen  Fasern;  lateral  wärts  aus  einem  Gfwinv 
von  Fasern  der  verschiedensten  Richtung;  am  hinteren  Ende  aber  aus  Querfasem.  wt-lch* 
die  hintere  Kreuzungscommissur  das  Cerebellum  bilden.  Den  verticalen,  in  den  yord»*Mi 
Oberwurm  eindringenden  Ast  des  genannten  Arbor  medullans  bilden  in  der  Medimnebr* 
vorzugsweise  Querfasem:  die  grosse  vordere  Kreuzungscommissur  des  Cerebellum.  K»^ 
sog.  Commissuren  sind  denjenigen  des  Rückenmarkes  selbstverständlich  nicht  homolog. 

5.  Grosses  Gehirn.  Der  Zusammenhang  der  Marksubstanz  der  Grosshimwindun^j 
mit  den  beschriebenen  (S.  707)  accessorischen  Markbündeln,  sowie  der  Corona  radiata  u>l 
der  Balkenstrahlung  lässt  sich  bis  jetzt  nur  auf  Grund  der  macroscopischen  Präparat i'-n 
angeben,  wobei  Üngewissheiten  über  die  Fasercontinuität  nicht  zu  heben  sind.  Es  M-i; 
daher  keineswegs  geläugnet  werden,  dass  bestimmte  Gyn  z.  B.  mit  der  Corona  radiata  un«* 
der  Balkenstrahlnng  in  Zusammenhang  stehen,  wo  dies  nicht  ausdrücklich  angegeben  \>t.  — 
Danach  stehen  im  Zusammenhang: 

Insel  und  Pedunculus  cerebri  sowie  Fasciculus  arcuatus. 

Gyrus  cinguli  und  Cingulum. 

Gyrus   hippocampi    und   Cingulum  (Stria  longitudinalis  lateralis  corporis  callo^i 
sowie  Fomix  (der  zum  Thalamus  opticus  leitet). 

Obere  Stirnwindung  und  Corona  radiata,  Genu  corporis  callosi  und  Forceps  ant^'rinr. 

Mittlere  Stirnwindung  und  Balkenstrahlung  sowie  Corona  radiata. 

Untere  Stirnwindung  und  Fasciculi  uncinatus,  arcuatus,  Corona  radiata  und  Balken- 
strahlung. 

Vordere  und  hintere  Centralwindung  und  Corona  radiata  nebst  Baften- 
strahlung. 

Obere,  mittlere,  untere  Scheitelwindun^  und  Balkenstrahlung,  Corona  radiata 
und  Fasciculus  arcuatus  —  resp.  die  erstgenannte  Windung  an  der  medialen  Hemispbänrß- 
fläche  und  das  Cingulum  anstatt  des  Fasciculus  arcuatus. 

Lobulus  cuneatus  und  Forceps  posterior  sowie  Corona  radiata.  Zufolge  einer  andenn 
Angabe  1)  soll  der  Fasciculus  arcuatus  auch  mit  dem  Lobulus  cuneatus  zusammenhängen. 

Obere,  mittlere,  untere  Hinterhauptswindung  und  Ausstrahlungen  lom 
Splenium  corporis  callosi,  Forceps  posterior,  Fasciculi  arcuatus  und  longitudinalis. 

Obere,  mittlere,  untere  Schläfenwindung  und  Corona  radiata,  Fa^tcali 
arcuatus  und  uncinatus. 

Gyri  occipitotemporales  superior  et  inferior  und  Forceps  posterior.  Corona 
radiata  und  Fasciculi  arcuatus,  uncinatus  und  longitudinalis. 

Der  F<iscicvius  uncinatus  soll  nicht  nur  mit  dem  Claustrum  und  nach  unton  mit 
dem  Nucleus  amygdalae  in  Verbindung  stehen,  sondern  hängt  auch  [beim  viermonatliehcD 
Fötus  nach  Arnold^),  der  hier  bereits  die  Methode  einzelner  Faserzüge,  die  sich  an  Kmbiyon«'D 
hervorheben,  auf  ihren  Verlauf  bei  letzteren  zu  untersuchen  anwendete:  vergl.  S.  817  - 
sowie  nach  v.  Mihalkovics  3)  beim  dreimonatlichen  Fötus]  mit  der  lateralen  Wuiiel  de? 
Tractus  olfactorius  zusammen  (vergl.  jedoch  I,  456). 


1)  Bisehoff,  Die  Grosehirowlndnngen  des  Menschen.    1868.    S.  55.  —  2)  H«&dbuch  der  Anatomie.  Bd.  II. 
1851.   8.  768.  —  3)  Entwicklungsgeschlehte  des  Gehirnes.    1877.    8.  141. 


Häute  des  Rückeiunarkes  und  fteliirnes,  Meninges. 

Das  ganze  nervöse  Centralorgan  wird  von  drei  Hirnhäuten,  einer  innersten 
efilsshaut,  einer  mittleren  bindegewebigen  und  einer  äusseren  fibrösen  Haut 
mgeben  (vergl.  S,  731). 

1)  Pia  mater')  s.  Meninx  vasculosa,  die  Geiässhaut,  ist  eine  dünne, 
aVbdurchsichtige,  leicht  zerreissbare ,  aus  Bindegewebe  gebildete  Haut, 
■■eiche  überall  die  freien  Oberflächen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  sehr 
,ena.u  bekleidet,  in  die  Vertiefungen,  Spalten  und  Höhten  eindringt  und 
lie     Stämmchen    der   Arterien    (S.  599   u,   602)    und    Venen    dieser    Organe 

enthält,    die   in   ihr  sich  viel- 
^         *■  fach  und  fein  verästeln,  bevor 

"  "  sie  in  die  Nervensubstanz  ein- 

i  dringen   oder  aus  ihr  hervor- 

treten.       Ihre     äussere     freie 
B  Fläche  ist  glatt  und  feucht;  die 

innere  angewachsene  liegt  un- 
mittelbar auf  der  Nervensub- 
stanz  und  hängt  mit  ihr  durch 
die  zarten  dünnhäutigen,  aber 
ungemein  zahlreichen  kleinen 
S»p,  g  Arterien  und  Venen  und  durch 

Cnpillargetasse  ziemlich  fest  zu- 
sammen, 80  dass  bei  dem  Ab- 
ziehen dieser  Haut  von  den  Gyri 
die  äusserste  weisetiche  Schiebt 
-A  derselben    gewöhnlich    an    ihr 

hängen  bleibt. 

Die  Pia  mater  sphutlis^),  Ge- 
fässhaut  des  Rückenmarkes,  ist 
dicker  und  fester,  umschliesst 
iiorti  dH  RDckeninariHa  Sehr  eng  die  Massc  des  Rücken- 
1  una  crmiu  und  uch  markes,  SO  dass  letztere  bei 
B-h.niiniig  mit  AikBh»i,  N.ikBnBi,  c».d.b.i»>».  v.  15.  Ein-  Und  Durchschnitten  durch 
«n.^.''mi."'d,o1;«'^iiC'!^r«.  l^^^^TitST^t  ^'^  Elasticität  dieser  Haut  Üer- 
miuuc  enihiiien  Biotgentu«.  t'a  Fia.un  i<>iiKiiiidii>ii(>  uti^ior.  vorgepresst  wird:  sie  dringt  mit 
Aip  A.  ipi°i>ii>  »nierior  inf  dem  «qorachntii,  V  VDrieritruig.  Falten  in  die  Fissura  longitu- 
R-s.i«^«r.nB.  H  Hii..*™.™»^,  ,.  Vord.r-M.i».  B  HM.r.li.^..  ^inaüg  anterior  (Fig.  489 /"a), 
nicht  aber  in  die  posterior  und 
eben  so  wenig  in  die  Sulci  collaterales  ein,  und  bildet  an  dem  rechten  und 
linken  seitlichen  Umfange  des  Rückenmarkes  eine  niedrige  Längsfalte,  mit 
welcher  die  Zacken  des  Lig.  denticulatum  (S.  823)  sich  verbinden,  vom  Conus 
medullaris  setzt  sie  sich  auf  das  Filum  terminale  fort. 

Die  Pia  mater  encephali,  Gefässhaut  des  Gehirnes,  ist  zarter,  unvoll- 
kommener elastisch  und  weniger  fest  mit  der  Oberfläche  des  Gehirnes  ver- 
bunden, dringt  aber  unter  Bildung  von  Falten  sehr  genau  in  alle  Vertie- 
fungen des  Subencephaion  und  der  Basis  cerebri,  und  in  die  Tiefe  aller 
Sulci  des  kleinen  und  grossen  Gehirnes.  An  den  Fissurae  transversac  cere- 
hclli  und  cerebri  ist  sie  brückenformig  zwischen  den,  diese  Oeffnungen  be- 
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grenzenden  Theilen  ausgespannt  und  verschliesst  dadurch  von  hinten  her  d«^i 
dritten  und  vierten  Ventrikel;  setzt  sich  aber  von  hier  aus  in  die  Höhlwi 
selbst  fort:  als  deren  Plexus  chorioidei. 

Die  Plexus  chorioidei,  Adergeflechte,  sind  Verlängerungen  und  DupH- 
caturen  der  Pia  mater  im  Inneni  der  Hirn  Ventrikel,  von  der  Gestalt  läng- 
licher, platter  und  plattrunder,  vielfach  gefalteter  und  eingekerbter  Sträng», 
welche  im  Innern  dieser  Ventrikel  ziemlich  frei  liegen,  indem  sie  meisten* 
nur  mit  dem  einen  Rande  und  den  Enden  locker  angeheftet  sind,  und  zahl- 
reiche, sehr  gewundene  Blutgefässe  enthalten.  Sie  sind  durch  jene  Faltungtf« 
in  theilweise  zusammenhängende  grössere  und  kleinere  Läppchen  gesondert: 
an  ihrer  dadurch  höckrigen  Oberfläche  zeigen  sich  zahlreiche  Zotten ')  ni;t 
Capillargefässschlingen  (I,  458). 

Das  Adergeflecht  des  vierten  Ventrikels,   Plexus   chorioideus    venirtcvH 
quartij  geht  von  der  Vorderfläche  der  Tela  chorioidea  inferior  aus.      L#et7toiv 
ist  ein  Blatt  der  Pia  mater,  welches,  an  die  Tonsillae  cerebelli,  die  Urnia. 
die  Flocculi  und  die  Corpora  restiformia  geheftet  und  die  Ligulae  einwickelnd, 
die  Fissura  transversa  cerebelli  verschliesst.     Dieser  Plexus  zerfallt  in  zwej 
transversale  2),  lateralwärts  gerichtete  und  zwei  neben  der  Medianlinie  nath 
hinten  verlaufende  3)  Abtheilungen,  welche  in  der  Medianebene  vor  dem  Nodulu> 
sich  vereinigen.    Derselbe  hängt  an  den  Pedunculi  flocculorum,  an  dem  freien 
Rande  des  Velum  medulläre  posterius  und  am  Nodulus,  ragt  theils  neben  den 
Flocken  hervor  und  füllt*)  die  Kecessus  laterales  verUHculi  qaarti,  theils  vor- 
birgt er  sich  in  den  Nestern,  und  schickt  kleine  Gefässe  nach  vorn,  unter  A^^ 
Velum  medulläre  anterius  und  in  die  Innenwand  des  Aquaeductus  Sylvii.    Pte 
erwähnten   Recessus   sind    seitliche   Divertikel    des    vierten    Ventrikels,   *lif 
wesentlich  von  der  Tela  chorioidea  inferior,  häufig  auch  von  dem  als  \e)nm 
medulläre  inferius  (Variet.)  bezeichneten  nervösen  Anhange  der  Ligula  gebildet 
werden:  sie  erstrecken  sich  jederseits  vom  seitlichen  Winkel  der  Rautengrubf 
lateralwärts,  unterhalb  des  lateralen  Endes  des  hinteren  unteren  Randes  de<^ 
Pons  und  der  unteren  Ränder  des  Crus  cerebelli  ad  pontem  und  des  Flocculns. 
Mit  letzterem,  sowie  den  Wurzeln  der  Nn.  acusticus,  glossopharyngeus  un«l 
vagus  ist  die  an  dieser  Stelle  sehr  dünne  und  zerreissliche  Wandung  des 
Recessus  lateralis  mehr  oder  weniger  verwachsen. 

Die  Adergeflechte  des  dritten  Ventrikels  und  der  Seitenventrikel  gehen 
von  der  Tela  chorioidea  superior^)  s.  Plexus  chorioideus  tertius,  dem  Gefiss- 
vorhange,  aus.  Dies  ist  ein  dreieckiges,  hinterwärts  breiteres  Blatt,  welches 
in  die  Fissura  transversa  cerebri  eindringt,  das  Conarium  vollständig  (S.  78»>) 
einwickelt,  alsdann  nach  vorn  läuft,  indem  es  mit  seiner  oberen  Fläche  an 
das  Splenium  corporis  callosi,  das  Psalterium  und  das  Corpus  fornicis  ge- 
heftet ist,  mit  seiner  unteren  Fläche  aber  den  Ventriculus  tertius  und  den 
medialen  (extraventriculären,  S.  729)  Theil  der  oberen  Flächen  der  Sehhügel 
bis  zu  den  Taeniae  thalam.  optic.  bedeckt;  sein  vorderes  Ende  erstreckt  sich 
bis  in  die  Foramina  Monroi.  Es  enthält  ausser  vielen  kleinen  Gefassen  die 
Venae  cerebrales  internae,  die  in  seinem  hinteren  Theile  zur  Vena  cerebrafc 
magna  zusammenfliessen  (S.  676).  Von  seiner  unteren  Fläche  hängt  der  /fer«« 
chorioideus  ventHcnli  iertii,  meistens  in  Gestalt  von  zwei  dünnen  Strängen  heral?, 
welcher  Plexus  sich  rückwärts  oberhalb  der  Commissura  mollis  in  den  Aditus 
ad  aquaeductum  Sylvii  erstreckt  und  mit  dem  Plexus  chorioideus  ventriruli 
quarti  sich  verbindet.    An  die  lateralen  Ränder  der  Tela  chorioidea  superior 

t)  Villi  rhorioidrales.  —  2)  PUxtm  rhorioidri  latrräft»  «.  inferiore»  ».  nervi  vagi.  ~  3)  Pt«a»M  «fc«r»«»*» 
mediaie*.  —  4)  Alae  f\ex\\n  chorioidei  ventriruli  quarti.  —  5)  «.  media  «.  Vthtm  ehorioideM  s.  triangulart  eer^fy 
9.  inttrpotitum. 
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"^<i  die  stärker  entwickelten  Plexus  choi'ioidei  laterales,  dexter  et  sinistor, 
'^l^^ftÄt:  jeder  derselben  beginnt  im  Foramen  Monroi,  hängt  durch  dasselbe, 
^^  «lassen  hinterem  Umfange  verlaufend,  mit  dem  Plexus  chorioideus  ventriculi 
-rtdi  und  indirect  mit  dem  Plexus  chorioideus  lateralis  der  anderen  Seite 
ixi^£Liximen;  läuft  dann  in  der  Cella  lateralis  und  dem  Cornu  descendens, 
des  Seitenrandes  des  Corpus  fornicis  und  längs  der  Fimbria,  rückwärts 

und  sodann  nach  unten  und  vorn.  Im 
Eingange  des  Cornu  descendens  bildet  er 
einen  etwas  (bis  3  mm)  dickeren  Klumpen, 
Glomius  chorioideus.  Er  verbindet  sich 
einerseits  mit  dem  lateralen  Bande  des 
Fornix  und  weiter  abwärts  mit  der  Fimbria, 
deren  scharfen  Rand  umfassend  —  an- 
dererseits mit  dem  Ependym  des  Sehhügels 
längs  einer  Linie  (der  Furche,  welche  in 
Fig.  479  [S.  792]  schräg  vorwärts  vor  Nr.i2 
verläuft),  die  entlang  der  Stria  cornea  das 
Tuberculum  posterius  oder  den  extra- 
ventriculären  Theil  (S.  729)  des  Thalamus 
opticus  von  dem  im  Seitenventrikel  ge- 
legenen Theile  abgrenzt.  Während  sein 
lateraler  Band  im  unteren  Hom  des  Seiten- 
ventrikels auf  dem  Cornu  Ammonis  frei 
liegt,  hängt  der  genannte  Plexus  an  der 
concaven  Seite  des  Ammonshomes,  woselbst 
er  eine  Fortsetzung  seines  Bindegewebes 
zwischen  Fimbria  und  Fascia  dentata 
hineinschickt,  und  in  der  Verlängerung 
der  Fissura  transversa  cerebri  an  der 
medialen  Innenwand  des  Cornu  descendens 
mit  der  Pia  mater  und  den  Gefässen  an  der  unteren  Fläche  der  Grosshirn- 
bemisphäre  zusammen.  Namentlich  verbindet  er  sich  mit  der  Pia  mater  des 
Tractus  opticus,  sowie  der  Spitze  des  Schläfelappens,  und  nimmt  hier  die 
A.  chorioidea  auf  (S.  600);  wogegen  im  Foramen  Monroi  die  Vena  chorioidea 
lateralis  (S.  676)  aus  ihm  in  die  Tela  chorioidea  superior  übergeht. 

2)   Die  Arachnoidea^)  s.  Meninx  serosa,  die  Spinnwebenhaut,  ist  eine 

sehr  zarte,  durchsichtige  Haut,  welche  die  Pia  mater,  sowie  auch  die  Gefässe 

des   Gehirnes   und  Rückenmarkes ,   die  Nervenwurzeln  und   das  Lig.  denti- 

culatum  einwickelt  (S.  731).     Ihre  freie  Oberfläche  bildet  die  Innenwand  des 

Subduralraumes  (s.  unten),  den  sie  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Oberfläche 

der    Pacchioni'schen    Granulationen   (S.  822)   vollkommen   abschliesst.     Das 

Bindegewebe,  welches  die  Nervenwurzeln  innerhalb  deren  von  der  Dura  mater 

gelieferten  Scheiden  (S.  823)  umgibt,  wird  als  Arachnoidealscheide  der  ersteren 

betrachtet  (S.  731).    Am  Rückenmark  bildet  sie  einen  sehr  länglichen,  ziemlich 

weiten  Sack,  welcher  das  Rückenmark  und  die  Nervenwurzeln  bis  zu  ihrem 

Austritt  aus  der  Dura  mater  locker  umgibt  und  bis  zum  unteren  Ende  des 

von  der  Dura  mater   gebildeten  Sackes  hinabreicht.     Mit  der  Dura  mater 

steht  sie  in  der  Medianebene  längs  des  Cervicaltheiles  hinterwärts,  resp.  der 

Fissura  longitudinalis  posterior  des  Rückenmarkes  entsprechend,  durch  eine 

Anzahl  sehr  feiner  Bindegewebsfäden,  Septum  cervicale^),  in  Zusammenhang. 

In  der  Schädelhöhle  überzieht  die  Arachnoidea  die  Oberfläche  des  Gehii-nes 


Horüu^nUlschnltt    des    rechten    Hinlerhaupttt- 

Ijkppens    ▼on    oben    gesehen.      V.   V2*     ^  Tel^ 

cborioidea  lateralis  dextra  des  Scitenventrikelti. 

:^    Thalamns   opUcos.      3   Glomus  chorioideus. 

4     Höhio     des    Cornu     descendens    ventriculi 

lateralis.    5  Calcar  avis.     6  Anfang  des  Cornu 

Ammonis.    7  Rechter  Schenkel  des  Fomiz. 

8  Paalteriam. 


1)  s.  Tunica  araehnoidta.   Mittlere  Ulmhaut.  —  2)  s.  pottieum. 


822  Arachnoidca. 

lockerer,  indem  diese  Haut  über  die  tieferen  Sulci  zwischen  den  Lappen  dt^ 
kleinen  Gehirnes,  über  die  Fossa  Sylvii  ^)  und  über  den  Raum  an  der  untertt 
Fläche  des  Gehirnes  zwischen  den  Pedunculi  cerebri^),  zwischen  Pons  Varuli. 
und  Chiasma  opticum  3),  sowie  zwischen  letzterem  und  dem  Rostram  corporis 
callosi  ^)  und  jederseits  zwischen  dem  lateralen  Rande  der  Medalla  oblongaLi 
und  dem  inedialen  Rande  der  Kleinhirnhemisphären  brückenförmig  ausgespani:: 
ist :  auf  den  Gyri  aber  mit  der  Pia  mater  genauer  verwachsen  ist.  lieber  di»; 
Fissura  transversa  cerebelli  ist  sie  locker  5)  hingespannt,  so  dass  dieser  SchiiL- 
zunächst  nur  von  der  Pia  mater  geschlossen  wird:  an  der  Fissura  transversa 
cerebri  ist  sie  fest  mit  der  Tela  chorioidea  superior  verwachsen  und  trist 
wesentlich  zur  Verschliessung  dieses  Schlitzes  bei,  bildet  aber  um  die  V.  cere- 
bralis  magna  einen  Sinus  arachnoidealis  ß).  Die  erwähnten  Parthien  lockerw 
Anheftung  werden  nämlich  als  Sinus  arachnoideales'^)  bezeichnet.  Die  [reit 
Fläche  der  Arachnoidea  ist  von  Endothel  bekleidet 

Zwischen  ihrer  inneren  Fläche  und  der  Pia  mater  befindet  sich  der  rcL 
feinen    Bündeln    lockeren    Bindegewebes    durchzogene    Subaradmotdeoittimn, 
Cavum  subarachnoideale ,   welcher  innerhalb   der  Bindegewebsmaschen  eiD» 
geringe  Quantität  ArachnoidealflUssigkeit^)  (1,460)  enthält.   Die  äussere  Fläcbt 
der  Arachnoidea  liegt  der  Dura  mater  unmittelbar  an:  beide  werden  durci. 
den  spaltförmigen  und  in  der  Norm  leeren  Subduralraum,  Cavum  subdaralt. 
getrennt,  so  dass  das  Gehirn  mit  seinen  weichen  Häuten  an  der  Dura  sich 
verschieben  kann.     Die  Menge  ^)  der  Arachnoideal-,   eig.   Subarachnoidea/- 
fiüssigkeit  beim  lebenden  Menschen  ist  unbekannt,  die  normale  Quantität  dt^r 
im  Subduralraume  enthaltenen  Svbduralflüssigkeit  stellt  jedenfalls  nur  ekt 
capilläre  Flüssigkeitsschicht  dar.  —  Die  Subarachnoidealflüssigkeit  mit  der 
in  den  Hirnventrikeln  ^embryonalem  Centralkanal)  enthaltenen  eigentliche« 
Cerebrospinalßüssigkeit^^  (S.  725)  zusammen  wird  als  Enicephalospinalflüssig^i^ 
(oder  Cerebrospinalflüssigkeit  im  weiteren  Sinne)  bezeichnet 

Pacchioni'sche  Granulattonen.  An  der  Pia  mater  finden  sich  gewöhnlich.  V- 
sonders  bei  älteren  Measchen,  einzelne  Haufen  kleiner,  rundlicher,  weisslicher  oder  röthliib»-: 
weicher  Körper,  GranulationesPacchioni**),  Arachnoidealzotten  genannt:  sie  sind  keine  l>rü.*' ' 
sondern  theilweise  pathologische  Bildungen  (I,  460)  und  zeigen  sich  am  häufigsten  auf  «t  i 
obersten  medialsten  Gyri  des  grossen  Gehirnes,  an  den  Rändern  der  Fissura  longitudinah« 
cerebri,  an  den  unteren  Flächen  der  Schläfelappen,  an  den  Fissurae  transversae  cerebri  otn; 
cerebelli,  sowie  in  der  Medianlinie  der  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirnes.  Sie  sind  al>  l'" 
fasslose  Wucherungen  der  Arachnoidea  aufzufassen  und  ragen  stellenweise  in  die  Tei^»-^f 
Sinus  durae  matris  hinein.  Namentlich  längs  des  Sinus  sagittalis  superior  finden  >ich  Aji- 
buchtungen  oder  Lacunen  *2)  desselben ,  die  schwammigen  Bau  zeigen ,  übrigens  eigentli-h 
Ausbuchtungen  der  in  den  Sinus  sich  ergiessenden  Venen  an  deren  Mündung  di«>Jt«ll»*i. 
Ferner  dringen  die  Granulationen  häufig  in  die  Sinus  transversi,  cavemosi,  petro^i  J^lpe^il•^♦ 
und  in  die  Vv.  menin^eae  mediae.  Nach  Key  und  Ketzius  '3)  besitzen  sie  noch  eine  ^'i'- 
Duralscheide :  einen  bindegewebigen  üeberzug,  der  durch  eine  feine,  von  Bindegew« ^*- 
bälkchen  durchzogene  und  mit  dem  Subduralraum  communicirende  Spalte  von  der  Ob'T- 
fläche  der  Granulation  ijetrennt  ist.  Wenn  letztere  Oberfläche  durchbrochen  wird  (T^-nrl 
jedoch  I,  460),  stellen  sich  (microscopische)  Communicationen  zwischen  Subdural-  und  5>a^ 
arachnoidealraum  her.  Zuweilen  durchbohren  sie  die  Dura  mater  und  ragen  auf  der  äiLwrn 
angewachsenen  Fläche  derselben  hervor;  sie  können  auch  Eindrücke  in  der  Tabula  int«Tna 
der  Schädelknochen  (Foveolae  glanduläres)  bewirken. 

Die  Plexus  chorioidei  und  namentlich  der  Glomus  chorioidcus  enthalten  häufig  i/if»' 
8 and,  welcher  demjenigen  des  Conarium  (S.  78f>)  durchaus  ähnlich  ist. 

1)  CUtema  fottae  Sylvii.  —  2)  CiMema  ifäereruralis  profunda.  —  3)  Cidtma  inttrvrurati»  *uptrfinalt$  - 
4)  Cittema  ehiasnuUi»  et  lomtno«  cinerwt  Urminali».  —  5%  Cistema  magna.  —  6)  g.  Oanaiis  BiduU»  s.  CUifma  «lAinj. 
—  ')  s.  Cittemae.  —  ^)  Liquor  eertbroipinalü  s.  Serum  s.  Fluidwn  eerebro$pinale.  SpinalflOssfKkelt.  Cer«br> 
MpinalflUssigkeit.  SubarachnoIdealflUsüigkcU.  —  9)  Nach  Magendlo  (1812)  etwa  60  g,  nach  Laachka  (ifö.*!)  c«.  7Sf.- 
10)  Flüssigkeit  der  Hlrnhöhlen.  —  H)  s.  certbralei  s.  Olandulae  Pacchioni.  Pacchloul'sche  DrUscn.  —  n)  Si^m 
8.  Laeufuu  lattralta  iinus  iuptriuri».  —  i3)  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems.  1  sie  Hfilfte.    1M75.  8.  l^ 


Dura  mater.  g23 

l>ie  Oeffnungen,  durch  welche  nach  sehr  vielen  Autoren  die  Himventrikel  und  der 
uViararCliTioidealraum  communiciren  sollen  —  nämlich  das  Foramen  s.  Carnüis  Bichatü  in 
•^r  "Fij^Äixra  transversa  cerebri  (längs  der  V.  cerebralis  magna  in  den  dritten  Ventrikel  führend), 
or  Iliskt^Tis  oder  das  Foramen  Mctgendii  in  der  Fissura  transversa  cerebelli  resp.  in  der  Tela 
\\orioid.ea  inferior  des  vierten  Ventrikels,  sowie  die  Oeffnungen,  Aperturae  laterales  ventriciUi 
fU43irti^    £in  den  lateralen  Enden  der  Recessus  laterales  ventriculi  qnarti  —  sind  Kunstproducte. 

3^  Dura  mater  *)  s.  Meninx  fibrosa  s.  Pachymeninx,  die  harte  Hirnhaut, 
ist   eine  weissliche,  glänzende,  an  den  dünneren  Stellen  durchscheinende,  sehr 
sUirIce   und  wenig  elastische,  fibröse  Haut:  ihre  äussere  Fläche  ist  rauh,  die 
innere  Fläche  aber  überall  von  Endothel  bekleidet,  weshalb  sie  yolikommen 
l^lätt  und  feucht  erscheint   Sie  bildet  eine  geschlossene,  nur  von  Gefässen  und 
Nerven  durchbohrte  Höhle,  welche  mehr  die  Gestalt  der  Schädelhöhle  und  des 
Wirbelkanales,  als  die  der  Oberfläche  des  Hirnes  und  Rückenmarkes  nach- 
a\\rut   und  daher  von  diesen  Organen  nicht  ganz  vollständig  ausgefüllt  wird. 
Die  Dura  mater  spinalis^),  harte  Rückenmarkshaut,  ist  dünner  und  aus- 
dehnbarer als  die  des  Gehirnes,  grösstentheils  aus  Longitudinalfasem  gewebt, 
und  bildet  einen  langen  Sack,  welcher  mit  einer  weiten  Oeffaung  im  Foramen 
magnum  occipitale  beginnt,   durch  den  Canalis  vertebralis,  welchen  er  aber 
nicht  ausfüllt,  herabsteigt  und  im  Herabsteigen  weiter  wird,  bis  er,  mit  einer 
stumpfen  Spitze  sich  schliessend,  innerhalb  des  zweiten  oder  dritten  Wirbels 
des  Kreuzbeines  endigt.     Im  Umfange  des  Foramen  magnum  und  im  Atlas 
ist    er  mit  dem  Periost  dieser  Knochen,  mit  dem  Lig.  tectorium  und  dem 
Lig.  obturatorium  posterius  fest  verwachsen  und  hieselbst  von  den  Aa.  verte- 
brales  durchbohrt:  übrigens  wird  er  vorn  durch  kurzes  Bindegewebe  an  das 
Lig.  longitudinale  posterius  der  Wirbelsäule  befestigt,  seitwärts  und  hinter- 
wärts von  vielem  schlafifen,   fett-  und  gefässreichen  Bindegewebe  umgeben: 
sein  unteres  Ende  aber  durch  fünf  bis  sechs  sehnige  Fäden  im  unteren  Ende 
des  Canalis  sacralis  an  die  Knochen  und  das  Lig.  sacrococcygeum  posterius 
angeheftet.     Von  seiner   untersten   mit  dem   Filum  terminale  (S.  746)  ver- 
wachsenen  Spitze   erstreckt  sich   einer  dieser  Fäden,    Filum  durae  mairis 
Spinalis  s.  Filum  terminale  externum,  in  der  Medianlinie  an  der  hinteren 
(Jberiläche  des  Steissbeines  bis  zu  dessen  Ende  abwärts  und  verwächst  mit 
dem  Periost    Die  Dura  mater  spinalis  ist  beträchtlich  weiter  als  der  Umfang 
des  Kückenmarkes,  kann  sich  jedoch  wegen  seiner  lockeren  Befestigung  dem- 
selben anschmiegen.    An  jeder  Seite  gibt  sie  31  weitere  und  engere,  röhren- 
förmige Scheiden  ab,  deren  Eingang  meistens  eine  vordere  und  hintere  ovale 
Oeiinung  darbietet:  diesle  schliessen  die  Wurzeln  der  Nn.  spinales  ein,  dringen 
mit  diesen   durch   die.Foramina   intervertebralia,    woselbst   sie    sich   etwas 
erweitern,  und  gehen  in   das  Neurilem   der  kurzen  Stämme  dieser  Nerven 
über:  ausserdem  wird  die  Dura  mater  nur  von  kleinen  Gefasslöchern  durch- 
bohrt. 

Ligamentum  denticulatum^).  Im  Innern  des  Sackes  der  Dura  mater 
findet  sich  an  jeder  Seite,  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven,  das  gezahnte  Band,  Ligamentum  denticulatum :  eine 
zusammenhängende  Reihe  von  ungefähr  20  (bis  23)  platten  Zacken,  die  mit 
ihrer  breiteren  Basis  von  den  Seitenfalten  der  Pia  mater  (S.  819)  ausgehen, 
an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche  von  der  Arachnoidea  überzogen 
werden,  und  mit  dickeren,  plattrundlichen,  glänzenden,  fibrösen  Spitzen  in  die 
innere  Fläche  der  Dura  mater  übergehen  (Fig.  491.  Nr.  8,  S.  824).  Dieses 
Band,  an  welchem  das  Rückenmark  innerhalb  des  Sackes  der  Dura  mater 
schwebend  aufgehängt  ist,  wird  daher  von  dieser  und  der  Pia  mater  gemein- 


1)  8.  Tuniea  eerebri,  —  2)  s.  medullae  »pinali».  —  3)  8.  ierratum  mtdulUu  wpiruUii  a.  lacinkUum. 
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scbaftlich  gebildet.  Die  oberste  Zacke  befindet  sicli  im  Foramen  magonni 
occipitale,  die  unterste  im  zwölften  Rückenwirbel  oder  ersten  Lendenwiriiel . 
die  oberen  Zacken  stehen  enger  beisammen  und  sind  quer  gerichtet:  diu 
uuteren  mit  schräg  nach  unten  gerichteter  Spitze.  Gewöhnlich  findet  sich 
am  oberen  Tbeile  dos  Rückenmarkes  eine  Zacke  zwischen  jedem  höhen-i. 
und  tieferen  Nervenursprunge,  jedoch  ist  ihre  Anzahl  veränderlich.  Am  Conas 
medullaris  und  am  F^lum  terminale  zeigen  sich  keine  Zacken,  sondern  nur 
ein  sehniger  Faden  an  jeder  Seite. 

Die  Dura  mater  encephali  a.  cerebri,  harte  Hirnhaut,  bildet  eine,  dem  inneren 
Raum  der  Schädelhöhle  und  der  Oberfläche  des  Gehirnes  genauer  angepasfit 
Höhle,  indem  sie  die  innere  Fläche  der  Schädelknochen  überall  bekleidet  und 
mit  ihrer  äusseren  Lamelle  (I,  458)  die  Stelle  des  Periostes  vertritt  [daher 
auch  Endocranium  •)  genannt  wird];  und  ausserdem  erstrecken  sich  von  ifcr 
platte  Fortsätze,  Processus  dürae  nrntris,  in  das 
^^*    '  Innere  der  Schädelhöhle  hinein,  welche  in  den  Zwi- 

schenraum zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Gehini 
und    in    die    Fissurae    loiigitudinales    zwischen    dezi 
Seitenhälften  dieser  Organe  eindringen.    Sie  ist  festirr 
und  unnachgiebiger  als  die  Dura  mater  spinalis.  an 
verschiedenen  Stellen  von  ungleicher  Dicke,  and  ans 
kürzeren,  longitudinalen  und  schrägen,  einander  durch- 
kreuzenden Fasern  geweht,   welche  an  den  dickeren 
Stellen  dieser  Haut,  die  sich  namentlich  in  der  Basi» 
Ein  siock  daa  cerriuiiiieiiei     cr^i"  finden,  in  mehreren  Schichten  über  einander 
dei KOekenaiiirkei  von  Tom  und     liegen.     An   einzelnen   Stellen   ist   sie   in   zwei,   vun 
«iwu  von  obui  KiHhen.  V. >>     einander  abstehende  Blätter  gespalten,  welche  läug- 
t  QuerMhniK  der  grauen  Snb-     i[^]^^    Kanäle    von    dreiseitiger   oder   plattrundlicher 
»""mliMM  wu'r'^'"'!  ol^eu™     °'^^''  unregelmässiger   Gestalt  zwischen  sich  lassen, 
■pinite.  <  Don  miwr.  s  Vor-     Die  meisten  dieser  Kanäle  enthalten  Venen  und  siuil 
derowuraoi.  «  Orenzt  »riachen     die  (S.  673)  bpschriebencn  Sinus  venosi  durae  matris: 
vorisT-  und  saiunHtrug.   7  A.     andere  lassen  Nerven  hindurchgehen.    Ausserdem  be- 
■piniii«  »""^"^-^^^  ^'B-  ■'•'"'-     merkt  man  an  der  Dura  mater  zahlreiche  wirkliche 
Oeffnungen:  diese  sind  theils  Mündungen  jener  Eanste. 
theils  einfache  Löcher,  grösstentheils  aber  kurze  hohle  Fortsätze  von  cjlindri- 
scher  oder  plattgedrückter  Gestalt,  welche  durch  sämmtliche  Löcher  und  Spalte» 
in  den  Wänden  der  Schädelhöhle  sich  erstrecken.  Scheiden  (Duralscheiden)  für 
die  durch  diese  Oeffnungen  gehenden  Nerven  und  Gefässe  bilden  und  in  das 
äussere  Periost  der  Scbädelwände  übergehen.     Durch  diese  Scheiden,  durch 
Blutgefässe  und  sehr  kurzes  stiaffes  Bindegewehe  ist  die  äussere  Fläche  der 
Dura   mater   fest   an   die   innere   Fläche   der  Schädelknnchen   geheftet,   und 
zwar  am  innigsten  in  der  Mitte  der  Basis  cranii  und  an  den  Suturen.    Diese 
äussere   Fläche   ist  daher  seiir  rauh   und   enthält  die  Stämmchen  der  Vasa 
meningea,  welche  mit  ihrem  Umfange  über  die  genannte  Fläche  hervorragen. 
Am  Schädelgewölbe  und  den  Seiteowänden  des  Schädels  ist  die  Dura 
mater,   mit  Ausnahme  der  Stellen  der  Suturen,  lockerer  befestigt  und  bildet 
in  der  Medianlinie  des  Schädelgewölbes  die  obere  Waud  des  Sinus  sagittulis 
Euperior.    In  der  Basis  cranii  ist  sie  an  den  Partes  orbitales  oss.  frontis  uml 
an  den  lateralen  Theilen  der  oberen  Flächen  der  Partes  petrosae  oss.  temporum 
dünn,  und  locker  angeheftet:  dicker  und  auch  inniger  mit  den  Knochen  ver- 
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uiidexi  ist  sie  dagegen  an  der  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei,  an  dem  Os 
[^li^noideum,   an  den  Spitzen  und  hinteren  Oberflächen  der  Partes  petrosae 
^3.     t^emporum,    am  Clivus   und  in  den  Fossae  occipitales  inferiores.     Der 
liä'tus  subarcuatus  (S.  35)  wird  von  der  Dura  mater  ausgekleidet;   derselbe 
utlxÄlt  eine  A.  und  V.  nutritia  nebst  Bindegewebe.     Vermittelst  zahlreicher 
lod    röhrenförmiger,  durch  das  Foramen  coecum  (S.  38)  und  die  Foramina 
3x-il>irosa  dringender  Scheiden  steht  die  Dura  mit  dem  Periost  der  Nasenhöhle 
in  Verbindung:  durch  das  Foramen  opticum  und  die  Fissura  orbitalis  superior 
tliesst  sie  mit  der  Periorbita  (S.  345)  zusammen.     Sie  bekleidet  den  Boden 
«ler    Selhi  oss.  sphenoidei,  bildet  aber  ausserdem  ein  zwischen  den  Processus 
clinoidei  anteriores  und  posteriores  horizontal  über  die  Sella  hingespanntes 
ma.tt,  welches  nur  von  einer  kleinen  Oeflfnung  für  das  Infundibulum  durch- 
bolirt  ist,  Diaphragma  sellae  s.  hypophyseos:  auch  neben  der  Sella  auf  jeder 
Seite  zerfällt  sie  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  tiefere  den  Sulcus  caroticus 
belcleidet;  wogegen  das  oberflächliche  zwischen  dem  Processus  ensiformis,  dem 
Seitenrande  des  Dorsum  sellae,  der  Lingula  oss.  sphenoidei  und  der  Spitze  der 
Pa.]rs  petrosa  oss.  temporum  ausgespannt  ist,  so  dass  sie  die  obere  und  die  laterale 
Wand  des  Sinus  cavernosus,  einer  zwischen  beiden  Blättern  eingeschlossenen 
un regelmässigen  Höhle,  bildet.     Die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  ent- 
lia.lt  eine  weite  Oeffnung  für  die  A.  carotis  interna  und  zwei  enge  Kanäle; 
die  hintere,  zwischen  dem  Dorsum  sellae  und  der  Pars  petrosa  oss.  temporum 
ausgespannte  Wand  dieses  Sinus  nur  eine  einfache  Oefifnung:   dieselbe  und 
jene  Kanäle  sind  für  die  Augenmuskelnerven  bestimmt  und  zwar  die  Oefi*- 
uung  für  den  N.  abducens,  die  beiden  Kanäle  für  die  Nn.  oculomotorius 
und    trochlearis.      Die    äussere  Wand    des    Sinus    bildet    ausserdem    durch 
Spaltung  in  zwei  Blätter  einen  platten  Raum  für  das  Ganglion  Gasseri  (und 
die  aus  demselben   hervorgehenden  drei  Hauptäste   des   N.  trigeminus),   in 
welchen    eine    hinter  dem   Processus   clinoideus   posterior   befindliche   ovale 
Oeffnung  führt.     An   der  Pars  petrosa  oss.  temporum   überzieht  die  Dura 
mater  den  Hiatus  canalis  facialis,  ohne  röhrenförmig  in  ihn  sich  einzusenken: 
dringt  dagegen   an   der  hinteren  Fläche   der   Pars   petrosa   in   den  Meatus 
auditorius  internus  bis   auf  dessen  Boden  und  in  den  Canalis  facialis  ein, 
schickt  auch  eine  platt- trichterförmige  blinde  Verlängerung  in  den  Aquae- 
ductus vestibuli,   welche   mit  dem  dünnen  Periost  des  Vorhofes  zusammcn- 
stösst  (vergl.  S.  342).     An  den  oberen  Winkeln  der  Partes  petrosae  oss.  tem- 
porum schliesst  sie  die  Sinus  petrosi  superiores,  in  der  Mitte  des  Clivus  die 
Sinus  basilares,  neben  dem  Clivus  die  Sinus  petrosi  inferiores  zwischen  ihre 
Blätter  ein.     Durch  jedes  Foramen  jugulare  schickt  sie  besondere  röhren- 
förmige   Scheiden    für   den    N.    glossopharyngeus,    die   Nn.   vagus   und    ac- 
cessorius,   und  die  V.  jugularis  interna;   durch  jedes  Foramen  condyloideum 
anterius  aber  nur  eine  einfache  Scheide:  in  den  Fossae  sigmoideae  oss.  tem- 
porum enthält  sie  die  unteren  Strecken  der  Sinus  transversi.   Im  Umfange  des 
Foramen  magnum  occipitale  hängt  sie  sehr  fest  an  dem  Knochen,  geht  in 
die  Dura   mater  spinalis    über  und  enthält  platte  Kanäle    für   den  Plexus 
circularis  foraminis  magni. 

Die  innere,  von  Endothel  bekleidete,  glatte  feuchte  Fläche  der  Dura 
mater  encephali  steht  fast  überall  mit  der  Oberfläche  des  Gehirnes  in  Be- 
rührung, ist  mit  derselben  aber  auf  keine  andere  Weise,  als  durch  die  Vv. 
cerebrales  verbunden,  welche  in  die  Sinus  durae  matris  sich  einsenken.  Die 
an  dieser  inneren  Fläche  sichtbaren  Oeffnungen  sind  die  Eingänge  der  oben 
aufgeführten  röhrenförmigen  Scheiden  für  Gefässe  und  Nerven,  in  welche  die 
Arachnoidea  nur  eine  kurze  Strecke  weit  hineindringt. 


8ä6  !><>»  mater. 

Die  drei  platten  Fortsätze  der  Dura  mater,  Procetaas  elurae  woJrt* 
(eacephali),  sind  mit  ihren  äuBseren,  längeren,  angewachsenen  Rändern  an  <li< 
SebäJJelwUnde  befestigt  und  ragen  mit  ihren  inneren  kürzeren  Rändern  fr>^i 
in  die  SchädelhÖhle  hinein.  Auf  der  Protuberantia  occipitalis  intemA  stos^u 
Bie  zusammen  und  schliessen  an  dieser  Stelle  gemeinschafllicb  eine  unrege)- 
niässig  gestaltete  Höhle,  den  Conflucns  sinuum  (S.  673)  ein:  sie  bilden  id 
ihrer  Vereinigung  mit  einander  die  Figur  eines  Kreuzes,  dessen  Mittelpunkt 
vor  der  Protuberantia  occipitalis  interna  liegt,  dessen  Seitenarme  von  den 
beiden  Seitenhälften  des  Tentorium  cerehelli,  dessen  oberer  vorderer,  längbttrr 
Schenkel  von  der  Falx  cerebri,  und  dessen  unterer  hinterer,  kürzester  ScbenkrJ 
von  der  Falx  cerehelli  gebildet  wird. 

Tentorivm  cerehelli,  das  Kleinhirazelt,  Hirnzelt  {Fig.  493.  Nr.  6"),  ist  in 
querer,  nach  der  Mitte  und  nach  vorn  aufsteigender  Riclituug,  über  dJt- 
hintere  Abtheilung  der  Basis  cranii  wie  ein  Dach  ausgespannt.    Seine  hinttreL 

Flg.  492. 
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coQvexen  Ränder  sind  zu  beiden  Seiten  an  die  Lineae  cruciatae  transTenae 
088.  occipitis  angeheftet,  die  lateralen  mehr  geraden  Ränder  an  die  oberto 
Winkel  der  Partes  petrosae  oss,  temporum  befestigt  und  erstrecken  sich  nach 
vorn  bis  zu  den  Processus  clinoidei  posteriores,  woselbst  sie  in  die  Wände 
der  Sinus  cavernosi  übergehen:  die  hinteren  Ränder  enthalten  die  oberes 
Strecken  der  Sinus  transversi,  die  lateralen  die  Sinus  petrosi  superiores.  bie 
beiden  medialen,  nicht  an  Knochen  befestigten,  concav  ausgeschweiften  Ränder 
des  Tentorium  gehen  von  den  Processus  clinoidei  posteriores  aus  nach  hinten. 
stossen  in  mittlerer  Entfernung  zwischen  diesen  und  der  Protuberantia  occipi- 
talis interna  in  Gestalt  eines  V  zusammen  und  bilden  dadurch  eine  fast  ovale. 
vorn  durch  die  Sella  oss.  sphenoidei  geschlossene  üeffnung,  Incimra  ienlorii 
cerehelli,  in  welcher  der  Pons  Varolii  und  die  Basis  der  Eminentia  quadrige- 
mina  liegen.  Die  obere  Fläche  des  Tentorium  ist  gewölbt,  trägt  die  Hinter- 
hauptslappen  des  grossen  Gehirnes,  und  vereinigt  sich  an  ihrem  erhabensteo 
Theile  oder  Scheitel,  in  der  Medianlinie  hinter  der  genannten  Incisur,  mii 
dem  hinteren  Ende  der  Falx  cerebri:  die  untere  ausgehöhlte  Fläche  bedeckt 
die  obere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  vollständig,  der  Scheitel   den  Vermis 
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>uperior    unterior  cerebelli.    Der  hintere  Winkel  der  Incisur  grenzt  nach  vorn 
au  die   Fissura  transversa  cerebri. 

F<xli£  cerebri^)  s.  Processus  (durae  matris^  falciformis  major  s.  cerebri 
(^Fig.  49i<2.   Nr.  3.  S.  825),   die  Hirnsichel,   läuit   längs   der  Medianlinie   des 
Schädelgewölbes  von  vorn  naqh  hinten  und  ragt  in  die  Fissura  longitudinalis 
cerebri     zwischen  den   befden  Hemisphären  senkrecht  herab.     Ihr  vorderes, 
nur    14  mm  breites  Ende  (Fig.  492.  Nr.  II)  ist  an  die  Crista  galli  befestigt, 
setzt   sich  auch  zugespitzt  in  das  Foramen  coecum  fort  (S.  825);  ihr  oberer 
coiivexer  Rand  heftet  sich  an  die  Crista  frontalis  interna  und  an  die  lateralen 
Seitenränder  des  Sulcus  sagittalis  des  Schädelgewölbes,  längs  der  Pars  fron- 
talis  des  Stirnbeines,  der  Sutura  sagittalis  und  der  Linea  cruciata  superior 
des    Os  occipitis,   vermittelst   zwei   divergirender   Blätter,   welche    mit   dem, 
den  Sulcus  sagittalis  bekleidenden  Blatte  der  Dura  mater,  den  Sinus  sagittalis 
superior  einschliessen.     Der  untere,  concave,  freie  Rand  der  Hirnsichel  Jäuft 
2  mm   oberhalb  der  Medianlinie  des  Corpus  callosum  bis  hinter  das  Splenium 
desselben  und  enthält  den  Sinus  sagittalis  inferior.     Oberhalb  dieses  Randes 
ist  sie  dünner,  häufig  stellenweise  netzförmig  durchbrochen.     In  ihrem  Ver- 
laufe nach  hiaten  nimmt  die  Falx  cerebri  mehr  und  mehr  an  Breite  zu  und 
endigt,  4  cm  breit,  mit  einem  in  zwei  Blätter  gespaltenen  Rande  2),  welcher 
in  den  Scheitel  des  Tentorium  cerebelli  übergeht  und  mit  diesem  den  Sinus 
rectus  einschliesst. 

Falx  cerebelli^)  s.  Processus  (durae  matris)  falciformis  minor  s,  cere- 
belli, die  Sichel  des  kleinen  Gehirnes,  steigt  von  der  Protuberantia  occipitalis 
interna  und  vom  Confluens  sinuum  an,  durch  welchen  sie  mit  dem  Tentorium 
zusammenhängt,  längs  der  Crista  occipitalis  interna  bis  zum  hinteren  Rande 
des  Foramen  magnum  occipitale  herab  und  endigt  hier,  meistens  mit  zwei 
niedrigen  divergirenden  Falten.  Sie  ragt  in  die  Incisura  cerebelli  posterior 
und  Fissura  longitudinalis  cerebelli  hinein  und  ist  zwar  dicker  als  die  Falx 
cerebri,  aber  beträchtlich  kürzer  und  schmaler,  oben^)  breiter  als  unten,  in 
der  Mitte  7  bis  9  mm  breit:  und  enthält  die  Sinus  occipitales. 


I)  «.  Medieutinutn  cerebri.  —  2)  Basis  der  Falx  cerebri.  —  3)  g.  Media  tinum  eerebtlli.  —  *)  Basis  der  Falx 
rerebeili. 
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Peripherisches  Nervensystem. 

Nerven,  Nervi. 


Hirn-Kfickenmarksnerveu. 

Nervi  oerebrospinales. 

Bei  der  Beschreibung  dieser  Nerven  geht  man  von  ihrem  Central  ■  Emir 
(Wurzel  oder  Ursprünge)  uus,  und  betrachtet  hauptsächlich  die  Stelle  ilr^ 
Ursprunges,  den  Verlauf  des  Nerven  zwischen  anderen  Theilen,  die  Art  seiner 
Vorästlung  und  Verbindung  mit  anderen  Nerven,  und  endlich  das  periphe- 
rische Ende  des  Nerven  in  Organen,  welche  durch  ihn  mit.  dem  Central- 
Tlt,  4B3. 
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Organe  des  Nervensysteme  in  Verbindung  gesetzt  worden»  Da  die  Hirn- 
Rückeumarksnerven  paarweise  vorhanden  sind  und  in  allen  jenen  VerhÜll- 
nissen,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  vollkommen  symmetrisch  sich  verhalten, 
so  gilt  die  Beschreibung  jedes  einzelneu  in  der  einen  KÖrperhÜlfte  zugleicb 
für  den  entsprechenden,  in  der  anderen  Körperhälfte  verbreiteten  Nerven. 
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GeiRTÖhnlich  theilt  man  diese  Nerven  in  zwei  Klassen:  Hirtinerven,  Nervi 
ei-ehral^s  8.  encephali,  und  Rückenmarkanerven,  Nervi  spinales.  Zu  den  ersteren 
echnet  man  12  Nervenpaare,  welche  von  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
grossen  Gehirnes,  des  Subencephalon  und  des  oberen  Endes  des  Rücken- 
narkes  entspringen  (s.  Bd.  I)  und  durch  Löcher  oder  Spalten  der  Basis  cranii 
ner'vordringen:  zu  den  Nervi  spinales  aber  31  (selten  als  Variet.  32)  Paare, 
welche  vom  Rückenmarke  in  dessen  ganzer  Länge  entspringen  und  durch  die 
Foramina  intervei-tebralia,  und  sacralia  gehen. 

I>ie  Nn.  cerebrales  zählt  man  von  vom  nach  hinten  nach  Ordnung 
(Fig.  493.  // — XII)  der  Löcher  der  Basis  cranii,  durch  welche  sie  hervor- 
treten,   ab: 

Par        I.  Nn.  plfactorii  Riechnerven 

„          IL  ff  optici  Sehnerren 

^        III.  ^  oculomotorii  gemeinsch.  Augenmuskelnerven 

^         IV.  „  trochleares  obere.  Augenmuskelnorven 

V.  ^  trigemini  dreigetheilte  Nerven 

^         VI.  „  abducentes  äussere  Augennmskelnerven 

VII.  „  faciales  Antlitznerven 

„     VIII.  „  acustici  Hörnerven 

„        IX.  „  glossopharyngei  Zungenschlundkopfnerven 

^          X.  p  Vagi  Lungenmagennerven 

r,        XI.  „  accessorii  Beinerven 

„       XII.  „  hypoglossi  Zungenfleischnerven. 

Einer  älteren  Zählung  zufolge  wurden  nur  neun  Paare  angenommen, 
nämlich  die  Nn.  faciales  und  acustici  als  Par  septimum,  die  Nn.  glosso- 
pharyngei, Vagi  und  accessorii  als  Par  octavum,  und  die  Nn.  hypoglossi  als 
Par  nonum. 

Die  Nervi  spinales  werden  abgetheilt  nach  den  Strecken  der  Wirbel- 
säule, aus  deren  Intervertebrallöchem  sie  hervortreten,  in 

Nn.  cervicales,  Par  I— VIII,    Halsnerven         8  Paare, 
„     dorsales,       „     I  — XII,      Rückennerven  12       „ 
yy     lumbales,      „     I — V,         Lendennerven     5       „ 
„     sacrales,       „     I  — V,         Kreuznerven       5       „ 
j,     coccygei,       „     I,  Steissnerven       1       „ 

oder   anstatt  des   letzteren   wurde   ein   sechstes   Paar   der  Kreuznerven   an- 
genommen. 

Nd.  cerebrales,  Hirnnerven. 

L  N.  olfactorius  (cerebralis^),  Riech-  oder  Geruchsnerv  (Fig.  494  /). 
Als  Stamm  des  Riechnerven  wird  gewöhnlich  der  Tractus  olfactorius  (S.  778), 
bezeichnet,  welcher  von  dem  Trigonum  olfactorium  ausgeht,  aber  ein  Theil 
des  grossen  Gehirnes  ist.  —  Aus  dem  Bulbus  olfactorius  treten  zahlreiche, 
dünne  und  weiche  Nn.  olfactorii  (nodales ^)  hervor,  die  in  zwei  Reihen, 
einer  medialen  und  lateralen,  in  die  röhrenförmigen  Scheiden  der  Dura 
mater  sich  einsenken,  welche  durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  oss. 
ethmoidei  in  die  Nasenhöhle  sich  erstrecken  —  und  nach  dieser  Bekleidung 
von  Dura  mater  dicker,  härter  und  weisser  erscheinen.  Diese  Nerven 
breiten  sich,  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  nach  vorn  und  hinten  divergirend 


I)  ■•  Par  primum  ntroorum  enrephali.  —  2)  ■.  Pila  ot/at4oria. 


830  N.  olfactorius. 

aus,  indem  sie  zuerst  im  Periost  der  Nasenhöhlen  wände  und  zom  Th«il  m 
Känälchen  und  Furclien  der  Knochen,  durch  Spaltung  und  netzförmige  \er- 
einigung  einen  Plexus  bilden:  und  alsdann  mit  platten  und  stellenweise  pinsel- 
förmig ausgebreiteten  Bündeln  sehr  feiner  und  vielfach  verschlungener  Fadehcn. 
in  der  freien  Fläche  der  Nasenschleimhaut  endigen  ([,  179),  Die  niediolp') 
Reihe  von  9  bis  12  dickeren  Nerven  (Fig.  495.  Nr.  14)  gehört  der  Nastri- 
Scheidewand  an,  vorbreitet  sich  am  vorderen  Theile  derselben  weiter  abwärt- 

Fig.  494. 
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als  am  hinteren,  am  mittleren  Theile  aber  hia  beinahe  zum  Boden  der  Nasen- 
hohle  bei'ab  und  verbindet  sich  mit  Fädchen  von  den  Nn.  nasales  septi:  die 
l&terate  Reihe  ^),  13  bis  16  dünnere  Nerven  enthaltend,  verbreitet  sich  in  einem 
mehr  weitmaschigen  Plexus  an  der  Seiteowand  der  Nasenhöhle,  namenllicli 
an  der  medialen  Wand  des  Labyrinthus  oss.  ethmoidei,  reicht  nur  bis  zum 
unteren  Rande  der  Concha  media  herab  und  verbindet  sich  mit  den  Fadehcn 
von  den  Nn.  nasales  posteriores. 

■  >  Rami  sl/ocforii  mtdiala.  —  >)  Baatl  ol/aelorii  lalirala. 


H.      N.   opticus^),    der   Sehnerv   (Fig.  494  //.   —   Fig.  495.    Nr.  10), 
tspringt   nahe  neben   dem   der   anderen   Seite  vom   ChiaBma  opticum  und 


Fig.  49B. 
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B.  wiif.  U  KOttw-  dei  ilebcnlen  Huliiilrtnli.  3A  Cuiilii  Torlatinlla.  .;s  Fnxwasui  iplnasaa  du  alvbenten 
lUliwlrbeb.  S7  N.  trmpithlca«.  99  >(ii,  pluryngid.  39  GaDgllon  cvrvlcala  luperlaa,  von  deaden  medUler  Kanu 
gHebaii.    40  Ptdohui  iplnoana  dvi  Eplitniphaua ,  deaioD  EbTper  wett^iDinmen  lat.     4f  A.  phkryngabkallHria. 

««IplUi. 

vennittelBt  desselben  und  des  Tractus  opticus  vom  Thalamus  opticus  etc. 
(b.  S.  782  u.  I,  455)  der  anderen  Körperseite  (I,  448).    Er  ist  cylindriscb,  tinr 
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anfänglich  von  oben  nach  unten  etwas  plattgedrückt,  4,5  mm  dick,  mit  nn^'zxi 
ziemlich  starken  N,eurilem  (Vagina  interaa,  S.  345  u.  I,  174)  Yersehen,  welclst^ 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Pia  mater  ist  und  ihn  sowohl  äusserlieh 
umgibt,  als  in  seinem  Innern  prismatische  Bündel  (deren  Anzahl  iEcI.  <J«=-r 
kleineren  auf  ca.  800  angegeben  wird)  der  Nervenfasern  in  geräumige  rÖhr**ii- 
förmige  Scheiden  einschliesst.  Er  läuft  in  der  Richtung  nach  vorn  UDdlateral- 
wiirts;  dringt  an  der  medialen  und  oberen  Seite  der  A,  ophtLalmica  darr  d 
das  Foramen  opticum  in  die  Augenhiihle  ein  (Fig.  493  II.  S.  827),  nimmt  di- 
A.  centralis  retinae  inseineSa^ 
^'^' *^®'  stanz    auf:    geht   im  hinteren 

TheÜe  der  Augenhöhle  (Fig. 50J. 
Nr.  14.  S.  838.  —  Fig.  5*J-2. 
Nr.  7.  S.  839)  durch  den  ^ou 
den  Mm.  recti  oculi  eingeschlos- 
senen kügellÖrmigen  Raum  nn«  It 
vom,  etwas  iateralwärts  sich 
^  biegend,    und    gelangt  an    den 

medialen  Theil  des  hinteren  T.  m- 
™  fanges    des   Augapfels.      Hur 

ß  durchbohrt  er  die  Sclera,  CJio- 

X  rioidea  und  die  Retina  bis  m 

ihrerNervenfaserschicht(!,  16.T', 
indem  er  sich  kegelförmig  /u- 
spitzt,  so  dass  er  beim  Kintntt     ! 
in   das  Loch   der  Sclera   noch     | 
3  mm,  in  der  Chorioidea  abt-r 
nur    1,8  mm    im   Durchmesser 
hält:  und  breitet  sich  in  der 
Retina  aus.    Vom  Foramen  o\t- 
ticum  an  bis  zur  Sclera  «ini 
er  von   einer    0.5  mm    dielen 
fibrösenScheide,  Vagina  externa 
n.  optici,  Duralscheide  (I.  ]74>.      . 
umgeben,  welche  von  der  Dura 
mater  herstammt,  im  Forameo      I 
opticum  mit  der  Periorbita  innig      1 
verschmolzen  ist   und  vorn  in      | 
die  Sclera  übergeht.  Aussordcni      . 
ist    eine     Arachnoidealscheiiie      1 
(I,  174)  vorhanden.  —  Eine(iii- 
directe)   Verbindung   des  Seb- 
nerven  mit  dem  sympatbisctiit 
Nervensystem   wini  durch  ei» 

oder  mehrere  feine,  die  h.ces- 

tralis  retinae  begleitende  Ner- 
venrädchen  (I,  170)  vermittelt,  welche  aus  dem  Ganglion  ciliare,  nicht  selten 
auch  aus  dem  Plexus  caroticus  internus  und  vermittelst  des  Plexus  Ophthal- 
micus  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum  herstammen. 

III.    A'.   or.iilomotorius^),    der    gemeinschaftliche    Augen muskelnfn 
(Fig.  496  ///),    entspringt    vom    Nucleus    n.    oculomotorii    (Fig.  497  AVi; 


/t'N.lrochlMrl« 


I:<unle™iPy..i 


N.  ucnlomotoriiu.  g33 

'ine   "Wurzelbündel  durchsetzen  die  Haube  und  erecheinen  zwiechen  letzterer 
■"^^»"seitB  and  der  (Substantia  nigra,  sowie  der)  B&Bia  des  Pedunculua  cerebri 

Flg'  4S7. 
Opa 


Trig  — 
Noc- 

Vsp- 


.  5.    C/ia  OollIcDliu  unlarlor  dr 


andererseits  an  der  Aussenfläche  des  oberen  Randes  der  Brücke  (Fig.  468  III. 
S.  77&).  Sie  bilden  hier  am  medialen  Rande  der  Basis  des  Pedunculus  cerebri 
eine  schräg  Dach  vom  und  lateralwärts  gerichtete  Reihe  von  etwa  neun 
Warzelfaden,  welche  den  Stamm  des  Nerven  (Fig.  497  i//)  zusammensetzen. 
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N.  trochlearis. 
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Sein  Anfang  ist  plattgedrückt  und  liegt  zwischen  der  A.  profunda  cerebii 
und  A.  cerebelli  superior  (Fig.  494///.  Ö.  830):  bald  wird  er  rundlich,  3miu 
dick  und  läuft  schräg  nach  vorn  und  lateralwärts:  durchbohrt  die  Dura  matei 
Fig.  493  ///.  S.  828).  neben  dem  Processus  clinoideus  posterior  und  geht  m 
er  oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus,  an  der  lateralen  Seite  der  A.  caruti- 
interna  vorbei,  woselbst  er  durch  einen  oder  zwei  Fädchen  mit  dem  Plexu- 
caroticus  internus  des  sympathischen  Nervensystems  in  Verbindung  stt-lif. 
Sodann  dringt  er,  nachdem  er  in  einen  oberen  und  unteren  Ast  sich  getheilt 
hat,  die  anfänglich  noch  eng  beisammen  liegen,  durch  die  Fissura  orbitali- 
superior  in  die  Augenhöhle,  indem  er  schräg  von  oben  nach  unten  an  d-  r 
lateralen  Seite  des  N.  opticus,  an  der  medialen  Seite  der  Nn.  trochlearis  und 
ophthalmicus  vorbeigeht. 

1)  Ramus  superior  ist  kleiner  und  geht  oberhalb  der  Nn.  opticus  und 
nasociliaris  —  mit  letzterem  oder  mit  der  Radix  longa  ganglii  ciliaris  durch 
ein  Fädchen  verbunden  —  an  die  untere  Fläche  des  M.  rectus  oculi  superii»r. 
und  mit  einem  längeren^  am  medialen  Rande  dieses  Muskels  verlaufenden 
Zweige  zum  M.  levator  palpebrae  superioris. 

2)  Ramus  inferior  ist  beträchtlich  dicker,  liegt  unter  dem  N.  nast>- 
ciliaris,  gibt  einen  Ast  an  die  laterale  Fläche  des  M.  rectus  oculi  intemu!>, 
einen  etwas  dünneren  an  die  obere  Fläche  des  M.  rectus  oculi  inferior,  und 
einen  langen  Ast  zum  M.  obliquus  oculi  inferior,  welcher  auf  dem  Boden  der 
Augenhöhle,  am  lateralen  Rande  des  M.  rectus  oculi  inferior  nach  vorn  läuft 
und  mit  dem  Ganglion  ciliare  durch  einen  kurzen  starken  Ast,  Radix  breri^ 
ganglii  ciliaris  (Fig.  519.  s.  Nr.  4.  S.  858)  genannt,  zusammenhängt:  diese  i-t 
meistens  in  zwei  Bündel  zerfallen,  öfters  auch  von  Verbindungsfaden  aus  dem 
Ast  für  den  M.  rectus  inferior  zum  Ganglion  ciliare  begleitet. 


--^-y'- 


\ 

NS         Vsp 

Querschnitt  durch  dfo  AuttrittiBtoHo  des  N.  trochlearis.  V.  5.  Vq  Ilöhlo  des  vierten  Ventrikels.  K  YJtvwaip^ 
bUndel  beider  Nn.  trochleares  in  der  Mediangegond.  \'a  Velnm  medulläre  anticnni.  IV  N.  trochlesris.  If  Ud«* 
Schleifenblatt.  Ckq  Crus  cerebelli  ad  corpus  qnadrigcinlnum.  hr.  Zellen  des  Locns  cooruleas.  F  obere  it«n«ibir 
rechte  Trigeminnswursel  auf  dem  Querschnitt,  tr  Mchräg  nach  vorn  laufendes  Bündel  desjenigen  N.  Irocblctfi«, 
welcher  zur  entgegengesetaten  Körperhälfte  geht,  q  qnerlaufendes  BQndcl  desselben  Nerven.  A\V  Nnclei  aqu»*- 
ductus.     V*p  Aufsteigende  Reste  der  Vorderstränge  des  Rückenmarkes.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 

IV.  N.  trochlearis^)^  oberer  Augenmuskelnerv,  entspringt  vom  Nucleus 
n.  trochlearis  (Fig.  459  Mr.  S.  762)  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  verläuft 
durch  das  Velum  medulläre  anterius,   mit  dem  N.  trochlearis  der  anderen 


*)  B.  oruJom%tMc\üari»  tup^rior  s.  pathetirus  «.  Par  quartum  n*rvort$m  cHeephcüi.    RoIlrouKkclnenr. 


N.  trigeminus. 
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lute  sich  durchkreuzend  (Fig.  498,  vergl.  IV,  tr,  K\  und  kommt  am  lateralen 
.v\d.e  des  genannten  Velum  hinter  dem  CoUiculus  posterior  der  Eminentia 
iiadrigemina  frei  zum  Vorschein.  Der  kaum  l  mm  dicke  Stamm  des  Nerven 
Kig.  4:V^4  IV,  S.  830)  windet  sich,  anfangs  lateralwärts ,  dann  nach  vorn 
Fig.  &O0  IV,  S.  836)  und  medianwärts,  um  das  Crus  cerebelli  ad  eminentiam 
l^uadrigeminam  und  um  den  Pedunculus  cerebri  (Fig.  496  / 7.  S.  832),  un- 
mittelY>ar  unter  dem  medialen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  verlaufend:  tritt 
J^M«5.  493  IV.  S.  828)  hinter  dem  Processus  clinoideus  posterior  in  ein  ziemlich 

Fig.  499. 


VI 


lAnke«  Auge  nnd  Angenmngkeln,  von  der  lateralen  Seite  gesehen.  N.  Qr.  77  N.  opticns.  ///  N.  oculomotorioa. 
JV  N.  trochloaris.  V^  N.  Ophthalmien«.  VI  N.  abdncens.  Pol  Processus  ellnoidens  anterior  oas.  sphenoidei: 
der  Processus  ensiformis  ist  abgesfigt.  1  N.  siipraorbitalis  abgeschnitten  und  lateralwärts  umgebogen,  i  N.  na-^o- 
e'tW&riSy  der  vom  an  die  mediale  Seite  dos  N.  opticus  sieh  wendet.  3  Gemeinschaftlicher  Sehnenstrelfen,  von 
welchem  ausgehend  die  Ursprünge  der  Mm.  recti  inferior  und  externus  sichtbar  sind.  4  M.  roctus  lateralis,  dessen 
Sehne  beim  Ansatz  an  den  Augapfel  sich  ausbreitet.  5  M.  rectus  inferior.  6  M.  rectns  superior,  mit  dem  oberen 
Kopf  des  M.  reetuB  externus  von  der  lateralen  Wurzel  des  Processus  clinoideus  anterior  entspriagend.     7  Oberer 

oder  zweiter  sehniger  Kopf  des  M.  rectus  externus. 

langes  Kanälchen  der  Dura  mater,  welches  an  der  Grenze  der  oberen  und 
lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus  verläuft:  -und  alsdann  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle.     In  jenem  Kanälchen  liegt  er  anfangs 
unter,  dann  lateralwärts  von,  endlich  über  (Fig.  499  IV)  dem  N.  oculomotorius: 
oberhalb  des  Ganglion  Gasseri  und  des  K.  ophthalmicus,  mit  welchem  er 
zuweilen  durch  ein  kurzes  Fädchen  eine  Verbindung  eingeht,  die  aber  nur 
scheinbai'  ist  und  theilweise  durch  Fasern  des  N.  lacrymalis,  welche  sich  eine 
Strecke  weit  an  den  N.  trochlearis  anlegen,  theilweise  durch  den  N.  tentorii 
cerebelli  (S.  837),  zuweilen   auch  durch  Fäden  des  Plexus  caroticus  internus 
zum  N.  trochlearis  vermittelt  wird.     In  der  Augenhöhle  (Fig.  502  /F.  S.  839) 
läuft  er  unter  dem  Dach  derselben  schräg  nach  vorn   und  medianwärts  zum 
M.  obliquus  oculi  superior  und  senkt  sich  ziemlich  in  der  Mitte  seines  Muskel- 
bauches ein. 

V.  N.  trigeminus^) ^  der  dreigetheilte  Nerv,  ist  der  stärkste  unter 
den  Hirnnerven.  Seine  hintere  stärkere  sensible  Wurzel,  Portio  major,  ent- 
springt von  den  drei  (oberen,  mittleren  und  unteren,  I,  420  u.  421)  sen- 
siblen Trigeminuskernen  und  geht  in  Gestalt  eines  plattgedrückten,  6  mm 
breiten  Stranges,  in  der  Hauptrichtung  nach  vorn,  oben  und  lateralwärts, 
aber  einen  leichten  Bogen  (Bd.  I.  Fig.  248  maj,  S.  421)  nach  oben  und 
medianwärts  beschreibend,  durch  den  lateralen  Seitenrand  des  Pons  Varolii 
(Fig.  500.  Nr.  5.  S.  836)  und  erscheint  in  mehr  rundlicher  Gestalt  und  nur 
3,8  mm  dick ,  an  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cerebelli  ad  pontem ,   aus 


t)  «.  divi.tu»  s.  tri/eu-iaJh  s.  Par  quinhMf^  nerwtntm  encephaJi.    Drillingsnerv. 
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836  N.  trigemious. 

einer  Spalte  zwischen  den  Querfasern  desselben  lierrordringend  (Fig.4961'"-. 
S.  S32).  Von  hier  an  wird  sie  ö,6  mm  breit  und  3,4  mm  dick,  und  besteht 
aus  ungefähr  60  stärkeren  und  (auf  microscopischen  Durchschnitten)  nocb 
etwa  30  schwächeren  Bündeln  feiner,  geflechtartig  verstrickter  Fäden.  —  l'ie 
vordere  kleinere  motorische  Wurzel,  Portio  minor,  entsteht  mit  zahlreichen, 
sehr  feinen  Fäden  im  Pons  Varolü  selbst  von  dem  motorischen  Trigeminos- 
kern  (I,  430),  verläuft  oberhalb  und  vor  der  l'ortio  major,  ist  stärker  als 
letztere  (1,  420)  gekrümmt  und  zwar  nach  oben  convex  (Fig.  500.  Nr.  4),  tritt 
mit  zwei  oder  mehreren  Bündeln  aus  mehreren  Spalten  zwischen  den  Qner- 
fasern  der  Brücke  hervor  (Fig.  496  V".  S.  832)  und  legt  sich  nun,  2  mm  dick, 
an  den  medialen  oder  vorderen  und  oberen  Rand  (Fig.  493  T".  S.  828)  der 
hinterenWurzel,  ohne  mit  dieser 
^*  sich  zu  verflechten.  —  Der  tiavo 

breite  und  4  mm  dicke,  bss 
beiden  nur  an  einander  ge- 
schmiegten Wurzeln  (Fig.  4*J31'' 
undf*.  S.  828.  —  Fig.  491!'. 
S.  830)  bestehende  Stamm  des 
Nerven  geht  alsdann  schräg 
nach  oben,  vom  und  lateral- 
wärts;  tritt  durch  die  ovale  Oeff- 
nung  der  Dura  mater  im  vor- 
deren Zipfel  des  Tentonum 
cerebel  li ,  welche  über  dem 
oberen  Winkel  der  Pars  petro» 
™  088.    temporum    (Impressio  n. 

trigemini,     S.  35)    und    nahe 
hiot«r  dem  Processas  cUnoidens 
posterior  sich  befindet;  nndlie^ 
rptiur>IJlr««b°^L''''**'T«'',,ta''  "uMvIrt")^'''F"N  '^."h      """  zwischen  den  Blättera  der 
i«rE.""'.J  "coHwuiV.  po.i^r  t"r  'En>in™ti.'  qu«irig.^«!     l*"™  matcr    in    der   lateralen 

4  Wnneln  dor  Portio  minor  n.  trigemini,  nlllolit  ein«  Sehnftle.       Waud      doS     SlnUS     CavemOBDS. 
tnlgelOKt,  bOKenniniilK  dtireh  dir  SubJUni  der  BrUck»  T.rl.ufend.       von     der    HÖhlc      dcS    letZteKD 

fJI^el^*"»^«"!^'"  °'L?„^°'cru.*»«™'iii°^'*"l'..m      "*"■    ^^^'^^    ^^'*    düunes   Blstl 
Kirtg\bgw^nitt«n'°vm'N,«iii''titu..  «"u^k"«!!.».  rp^Hte     getrennt.    Hier  breitet  sich  die 
mi^r  n,  irigomiij.   9  porUa  m(Dor  n.  irigemini.    77/  N.ocuio-     hintere  Wurzel  ZU  einem  plat- 
"""»'■"'■-  ten  dreieckigen  Geflecht')  aD> 

und  schwillt,  indem  ihre  ge- 
flechtartig verstrickten  Fädeu  mehr  auseinander  weichen  und  von  weicher,  gmii- 
röthlicher  (Janglienmasse  umgeben  werden,  zu  einem  halbmondförmigen,  16  mm 
breiten  und  3  mm  dicken  Wurzelganglion  an;  Ganglion  Gewsen'*)  s.  semiluoare 
(Fig. 501.  Nr.,9.  S.838),  dessen  Convexität  nach  unten  und  lateralwärts  gerichtet 
ist  und  an  seiner  medialen  Flache  einige  Fäden  des  sympathischen  Nerven Bjslems 
vom  Plexus  caroticus  internus  aufnimmt:  beide  Flächen  des  Ganglion  ad- 
haeriren  genau  an  den  Blättern  der  Dura  mater.  Die  vordere  Wurzel  windet 
sich  um  den  vorderen  Rand  des  Stammes  an  die  mediale  Fläche  des  Ganglion 
und  zum  hinteren  Theile  desselben,  und  steht  nur  durch  einige  wenige  zarte 
Fäden  mit  dem  Ganglion  Gasseri  in  Verbindung.  Von  dem  convexen  Rande 
des  Ganglion  Gasseri  gehen  drei  starke  plattrundltche  Nerven  ab,  am  meisten 
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k^i.ch  vom  der  N.  ophthalmicus,  in  der  Mitte  der  N.  maxillaris  superior,  am 
Ckeisten  nach  hinten  der  N.  maxillaris  inferior,  welcher  letztere  die  ganze 
rordere  Wurzel  in  sieh  aufnimmt. 

Die  untergeordneten  Zweige  dieser  drei  Hauptäste,  von  denen  der  erste 
Lind   zweite  gänzlich,  der  dritte  grösstentheils  aus  sensiblen  Fasern  besteht, 
sind  tfaeils  für  die  Schleimhäute  des  Ohres,  des  Auges,  der  Nase,  des  Mundes 
und  Schlundkopfes  und  die  secernirenden  Drüsen  dieser  Apparate  bestimmt, 
nnd  gehen  zu  dem  Ende  nicht  allein  mit  Zweigen  des  sympathischen  Nerven- 
systems   vielfache  Verbindungen    ein,    sondern    nehmen    auch    wesentlichen 
Antheil   an  der  Bildung  der  im  Kopfe  zerstreuten  Ganglien;  —  theils  ver- 
sorgen sie  die  hauptsächlichsten  Organe  des  Kau- Apparates,  namentlich  die 
Kaumuskeln  und  die  Zähne:  —  theils   verbreiten   sie  sich  an  die  äussere 
Haut  des  Kopfes,   sowohl  des  Schädeltheiles  desselben  mit  Ausnahme  des 
Hinterkopfes,  als  des  Gesichtes  bis  unterhalb  des  Kinnes,  und  gelangen  auch, 
indem  sie  mit  Aesten  des  N.  facialis  vielfältig  sich  verbinden,  an  die  äusseren 
Kopf-  und  Gesichtsmuskeln. 

I.  N.  ophtkalmicus^)  s.  Ramus  primus^)  n,  tingeminiy  der  Augennerv, 
ist  platt  und  3  mm  breit,  läuft  in  der  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus 
nach  vom  und  oben,  indem  er  Fäden  vom  Plexus  caroticus  internus  auf- 
nimmt (welche  zum  Theil  sich  wieder  von  ihm  ablösen  und  eine  scheinbare 
Verbindung  zwischen  ihm  und  dem  N.  trochlearis  bewirken),  auch  den  N,  ien- 
tarii  cerebdli^)  abgibt.     Letzterer  Nerv  entspringt  vom  Anfang  des  N.  oph- 
thalmicus,  nimmt  auch  einen  Faden  aus  dem  Plexus  caroticus  internus  auf 
(Fig.  519.  Nr.  26,  S.  858),  verläuft  dicht  an  die  mediale  Seite  des  N.  ophtal- 
micus  geschmiegt  und   geht  von  dem  oberen  Rande  desselben   an   den  N. 
trochlearis  über,  so  dass  er  eine,  nur  scheinbare  Verbindung  dieser  beiden 
Nerven  vermittelt:  darauf  tritt  er  (ohne  mit  dem  N.  trochlearis  unter  Bildung 
einer  gangliösen   Anschwellung   sich  zu  vereinigen)   rückwärts   zwischen  die 
Blätter  des  Tentorium  cerebelli  und  theilt  sich  in  mehrere  Zweige  für  die 
Sinus  transversus,  rectus  und  petrosus  superior.  —  Der  N.  ophthalmicus  ge- 
langt dann  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  (Fig.  501. 
Nr.  20,  S.  838),  unterhalb  des  N.  trochlearis,   an  der  lateralen  Seite  der  Nn. 
oculomotorius  und  abducens,  durch  kurzes  Bindegewebe  genau  an  diese  Nerven 
geheftet  und  mit  den  beiden  ersteren  gewöhnlich   durch   kurze  Fäden  ver- 
bunden (Variet.).     In  jener  Spalte  oder  schon  früher  theilt  er  sich  in  drei 
Aeste,  Nn.  lacrymalis,  frontalis  und  nasociliaris,  von  welchen  der  N.  lacry- 
malis  der  dünnste,  der  plattgedrückte  N.  frontalis  aber  der  stärkste  ist. 

1)  N.  lacrymalis,  der  Thränennerv  (Fig.  501.  s.  Nr.  23.  —  Fig.  519. 
Nr.  7.  S.  858),  geht  an  dem  Winkel  zwischen  der  lateralen  und  oberen  Wand 
der  Augenhöhle,  am  oberen  Rande  des  M.  rectus  oculi  externus,  nach  vorn 
und  lateralwärts,  im  Allgemeinen  neben  der  A.  lacrymalis:  erhält  einen  Zweig 
vom  Ganglion  ciliare  und  gibt  zuweilen  einen  N,  cüiaris  longus  externus 
(Fig. 519.  Nr.  ff.  S.  858),  welcher  die  A.  ciliaris  posterior  longa  lateralis  begleitet. 
Hinter  der  oberen  Thränendrüse  spaltet  er  sich  in  einen  äusseren  und  inneren 
Ast.  Der  Ramus  externus*)  verbindet  sich  mit  dem  N.  subcutaneus  malae 
und  vertheilt  sich  mit  diesem  gemeinschaftlich  (S.  842):  der  Ramus  internus  5) 
dringt  mit  drei  bis  vier,  oft  durch  Schlingen  verbundenen  Zweigen  zwischen 
die  Läppchen  der  oberen  Thränendrüse  ein,  gibt  scheinbar  dieser  und  der 
unteren   Thränendrüse   zarte   Zweige,   welche   in  Wahrheit   zur   Conjunctiva 

l)  8.  N,  crbiuaia.   —    >)  ■.  R.  »t^erior.   —    3)   b.   reeurrtm  ophthalmici    b.   ainuäli*,     Blatleiternenr.    — 
4)  I.  poätrior.   Unterer  Ast.  —  5)  s.  anterior.    Oberer  Ast. 


gehen  und  vertheilt  sich  ferner  am  lateralen  Augenwinkd  au  die  Conjnticti^a 
die  Haut  und  den  Schliessmuskel  der  Augenlider,  mit  Zweigen  der  Nu 
factales  temporales  sich  vereinigend. 
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2)  N.  frontalis  s.  supraorbitalia,  der  Stimnerv  (Fig.  502,  Nr.  5),  gclil 
unmittelbar  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle  über  dem  M.  levator  pai|wbrBi; 
superioriB  nach  vom,  und  spaltet  sich  im  vorderen  Theile  der  Augcnhülik  in 
drei  Aeste: 

a.  N.  sitpralfochhftris,  der  Oberrollnerv,  gewöhnlich  der  dünnste  dieser 
Aeste,  läuft  oberhalb  des  M.  obliquus  oculi  superior  nach  vorn  und  median- 
wärts  und  verbindet  sich  durch  einen  oder  zwei  Zweige  mit  dem  N.  irifn- 
trocblearis;  biegt  sich  über  der  Trocblea  des  M.  obliquus  oculi  superior  um 
den  Marge  supraorbitalis ,  steigt  zwischen  den  Mm,  orbicularis  palpebraiiiin 
und  corrugator  supercilii  aufwärts  und  vertheilt  sich  in  die  Haut  des  ubrren 
Augenlides  und  der  Glabella,  an  die  genannten  Muskeln  und  den  M,  froiita]i\ 

b.  A'.  frontalis,  der  Stirnnerv  (im  engeren  Sinne)  (Fig,  81,  Kr,  ■!. 
S.  184.  —  Fig.  504.  ^>.  3.  S.  843),  dringt  in  Begleitung  der  A.  fronlab. 
durch  die  Inciaura  frontalis  zwischen  der  Trocblea  und  dem  Foramen  supra- 
orbitale, aus  der  Augenhöhle  hervor  und  steigt  zur  Stirngegend  in  die  Hülie. 

c.  N.  supraorbitalis,  Oberaugen  höhlen  nerv  (Fig.  501.  Nr,  22.  — Fig.  j*ß. 
Nr.6.  S.  840.  —  Fig.  504.  Nr.2.  S.  843.  —  Fig.  81.  Nr.ö.  S.  184),  gewübnlicb 
der  stärkste  Ast,  dringt  weiter  lateralwärts,  die  A.  supraorbitalis  begleitend. 
durch  das  Foramen  supraorbitale  und  alsdann  genau  am  Arcus  superciliaris 
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iliu^enil,  aufwärts  zur  Stiro.     Oefturs   trennen   sich  die  Nu,  frontalis  und 
i\>T"Aorl)italis   erst  auBserhnlb  der  Augenhöhle  von  einander.   —   Beide  ver- 
iitigen    sich  unter  einander  und  mit  dem  N.  supratrochlearis  durch  Schlingen 
Flg.  503. 
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und  vertheilen  sich  an  die  Haut  und  indem  sie  mit  Aesten  der  Nn.  faciales 
temporales  zusammeiifllessen,  auch  scheinbar  an  die  Muskeln  des  oberen 
Augenlides  als  A«.  jtal}<ebrales  siiperiore»,  und  an  die  der  Augenbraue  und 
der  Stirn  bis  zur  Scheitel-  und  Scliläfengegeiid  hin. 

'A)  N.  »asociliarh ')  s.  Ramus  nusalis  n.  ophthalmici,  der  Nasenaugen- 
iierv,  begleitet  die  A.  ophlhaliuica  und  geht  mit  ihr  anfänglich  an  der  late- 
rultn  Seite  des  Sehnerven  vorwärts,  woselbst  er  die  Itudix  longa  ganglii 
ciliaris  abgibt:   geht  sodann  über  den  N.  opticus  hinweg  gegen  die  mediale 


AS.    Vergl.  «.  Flg.  M.  fl.  1. 
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t.  'Tmrai  superior  o.  inftrlor,  roedlAnwXrte  umgeBchlagen;  ihre  hinterm  Flfichen  seigen  die  Melbom'Mheii 
Lsen.  ?  B&.  iMrymaUs.  S  Y.  angolarla.  4  M.  a.  A.  Bupraorbltalea,  welche  darch  das  Foramen  stipraorbltale 
dcLrehtret««!.  5  A.  ophthalmlca  nnd  V.  Ophthalmie«  snperior.  6  Nn.  frontalif  und  ■upraorbitalit.  7  N.  infra* 
B^lettvis«       S  AJa  magna  obs.  sphenoldel.     9  Os  zygomatlcam.     10  N.  bacclnatorlns ,  dessen  Endzweige  den 

bucdmator  darehbohreu.  It  A.  masseterica  aus  der  Inetsura  mazlUae  Inferiorls  herauskommend.  Zwischen 
'  A.rt«x-Se  und  dem  Collum  des  Proeesaas  oondyloldens  maxlUae  inferiorls  (9ff)  ersoheint  der  IL  pterygoideus 
terao«  In    der  Tiefe.    12  M.  temporallSi  abgeschnitten.    75  Lumen  des  Meatus  audltorius  extemus  oartllaglneufl. 

Kpina  laelicls;  der  Ohrknorpel  Ist  firei  prfiparirt.  iH  Sntura  squamosa  (S.  57).  IS  M.  splenlus  capitis.  /7  R. 
temas  n.  accesaorili  abgeschnitten.  IB  N.  eervlcalls  III.  19  M.  cucuUarls.  20  K.  levator  scapulae,  abge- 
hnitten.  2/  M.  sealenus  medlus.  2!2  Plexus  braehialls.  2Z  A.  subclaTla.  2/  M.  scalenns  antlcus.  26  N.  vagus, 
^r  -«-on  der  A.  carotis  communis  cum  Theil  verdeckt  Ist  und  daher  dttnn  erseheint.  2B  A.  carotis  communis. 
Z  ^.  CArdlmcus  des  R.  descendens  n.  hypojglossl  (derselbe  sollte  dünner  aussehen).  2B  N.  phrenicns.  29  Ol. 
ayreoidem.  30  M.  stemotbyreoldens ,  abgeschnitten.  ZI  M.  thyreohyoldens.  32  A.  thyreoldea  superlor.  SB  N. 
irTiiS^aa  superlor  n.  yagl.  M  A.  carotis  externa.  BS  Verbindungssweig  des  N.  aurlculotemporalis  zum  N.  fa- 
iali«,  «livaaehnltten.  BS  V.  Jugularls  externa,  abgeschnitten;  die  Zahl  {BS)  steht  auf  dem  Collum  des  Processus 
rondylo&deiis  maxiUae  Inferiorls.  ff7  A.  carotis  interna.  BB  N.  hypoglossus.  B9  M.  stylohyoldeus.  40  N.  glosso 
»baryng«!!«.    41  M.  hyoglossus.    42  M.  mylohyoideus.    4B  M.  orblcularls  orls. 

Wand   der  Augenhöhle  hin  und  gibt  hier  einen  oder  zwei  Nn.  ciliares  longi 

interni  ab,  auch  einen  0,1  mm  dicken  (aus  doppeltcontourirten  Nervenfasern 

bestehenden)  Faden,  N.  ethmoidcdis  posterior  *),  welcher  zusammen  mit  dem 

R.    spheno-ethmoidalis    des    Ganglion   sphenopalatinum    die    A.    etlimoidalis 

posterior  begleitet  und  mit  ersterem  sich  verästelt.  —    Der  N.  nasociliaris 

endigt  zwischen  den  Mm.  obliquus  superior  und  rectus  internus  oculi  durch 

Spaltung  in  die  Nn.  ethmoidalis  und  infratrochlearis.     Oefters  gehen  auch 

axks  dem  N.  nasociliaris  oder  aus  dem  N.  ophthalmicus  selbst  Zweige  zu  den 

Mm.  recti  oculi  internus  und  superior,  und  dringen  entweder  unmittelbar  in 

diese  Muskeln,  oder  verbinden  sich  mit  den  für  dieselben  bestimmten  Zweigen 

des  N.  oculomotorius. 

a.  Radix  longa  ganglii  ciliaris  2)  (Fig.  519.  s.  Nr.  4.  S.  858),  ist  ein 
dünner,  einfacher  oder  aoppelter  Faden,  welcher  vom  unteren  Umfange  des 
N.  nasociliaris  ausgehend  nach  vorn  zur  oberen  hinteren  Ecke  des  Ganglion 
ciliare  läuft:  er  besteht  wahrscheinlich  nicht  allein  aus  Fasern  vom  N.  naso- 
ciliaris, sondern  auch  aus  Fädchen  des  Plexus  caroticus  internus,  die  mit 
dem  N.  ophthalmicus  sich  vereinigt  hatten,  enthält  auch  öfters  die  Radix  media 
ganglii  ciliaris  in  sein  Perineurium  eingeschlossen  (s.  sympathisches  Nerven- 
system). —  Ausser  dieser  ist  häufig  noch  eine  Radix  longa  inferior  vorhanden: 
ein  um  den  unteren  Umfang  des  Sehnerven  sich  windender,  einfacher  oder 
doppelter,  zarter  Verbindungszweig  zwischen  dem  N.  nasociliaris  oder  einem 
der  Nn.  ciliares  longi  interni,  und  dem  Ganglion  ciliare  oder  einem  der  aus 
demselben  entspringenden  Nn.  ciliares. 

b.  Nn.  ciliares  longi  interni  (Fig.  519.  Nr.  3.  S.  858),  einer  oder  zwei, 
oder  auch  mehrere,  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  anderen  Nn.  ciliares 

S.  361);  einer  derselben  vereinigt  sich  unterhalb  des  N.  opticus  mit  einem 
~.  ciliaris  vom  Ganglion  ciliare,  auch  wenn  eine  Radix  longa  inferior  (s.  Ganglion 
ciliare)  vorhanden  ist. 

c.  N.  ethmoidalis^)  s.  ethmoidalis  anterior ^  Riechbeinnerv,  trennt  sich, 
zuweilen  mit  zwei  Wurzeln  entstehend,  unter  einem  rechten  Winkel  vom 
N.  infratrochlearis:  tritt  durch  das  Foramen  ethmoideum  anterius  auf  die 
obere  Fläche  der  Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidei,  alsdann  durch  ein  Loch 
dieser  Platte  und  ein  Kanälchen  an  der  hinteren  Seite  der  Spina  nasalis 
in  die    Nasenhöhle:    läuft    hieselbst   an    der    hinteren   Fläche    des   Nasen- 
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1)  8.  »phtno'tthtHoidalia.  —  >)  s.  longa  mperior.  —  S)  s.  ruualii  anltrior.    Vorderer  Nasennerv. 
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beines  (Fig.  495.  üv.  17.  S.  831)  und  neben  dem  vorderen  Rande  der  Xam-l- 
scheidewand  abwärts:  gibt  drei  bis  fünf  Nn,  nasales  anteriores  intemi  i^r 
Schleimhaut  des  vorderen  Theiles  der  Scheidewand*)  und  Seitenvrand -;  d».r 
Nasenhöhle,  welche  zum  Theil  bis  zum  Nasenloch  herab  sich  verbreite! 
Alsdann  dringt  er,  als  N,  nasalis  anterior  extemus  (Fig.  504.  Nr.  5 ),  zwiscLi  :- 
dem  unteren  Rande  des  Nasenbeines  und  der  Cartilago  nasalis  lateralis.  .*tr. 
die  Seitenwand  der  äusseren  Nase,  nahe  neben  dem  Nasenrücken  und  ver- 
ästelt sich  bis  zur  Nasenspitze  3)  herab  an  die  Haut  und  Muskeln  der  Na^i. 
mit  einem  N.  buccalis  vom  N.  facialis  sich  verbindend. 

d.    N.   infratrochlearis,   der  Unterrollnerv   (F^ig.  503.  Nr.  7.   S.  '^^^ . 
läuft  mit  der  A.  ophthalmica  an   der  medialen  Wand   der  Augenhöhle  vor- 
wärts,   bildet   eine   Schlinge   mit   einem  Aste   des   N.   supratrochlearis,   au- 
welcher  ein  Fädchen  für  die  Schleimhaut  des  Sinus  frontalis  hervoi^eht:  imJ 
theilt  sich  alsdann  in  einen  oberen  und  unteren  Ast.     Der  obere  durchbohr. 
den   M.  orbicularis  palpebrarum   unter  der  Trochlea,   über  dem   Lig.   palj>e- 
brale  mediale,  und  vertheilt  sich  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  supratrochle:*n> 
an   das   obere   Augenlid,  die  Augenbraue  und  die  Glabella:   der  untere  gib- 
Aeste  an  den  M.  lacrymalis,  den  Thränensack,  die  Caruncula  lacrymalis,  di- 
Conjunctiva,  auch  Rami  tarsei  an  die  Augenlidränder:  dringt  gleichfalls  ober- 
halb des  Lig.  palpebrale  mediale  durch  den  M.  orbicularis  palpebraruia  und 
vertheilt   sich,   mit   einem   N.   zygomaticus  vom  N.   facialis  verbunden,   am 
medialen  Augenwinkel  und  an  der  Nasenwurzel  in  der  Haut  und  den  Mubkei^i, 

II.    N,   niaxillaris  suyerior^)    s.  Ramus  secundus  n.   trigemini,   d'T 
OberkieferneiT  (Fig.  502.   s.  Nr.  9,   S.  839.  —   Fig.  495.  Nr.  9.  S.  831  k  i^t 
plattrundlich,  5  mm  breit  und  1,7  mm  dick;  tritt  bald  nach  seinem  ürsprungf 
aus  dem  Ganglion  Gasseri  durch  das  Foramen  rotundum  in  die  Fossa  pteiTg«- 
palatina.     Schon   vorher  gibt  er  einen  feinen  Ramus  5)  meningeus  (medium 
an   die   den   R.    anterior   der   A.    meningea   media    begleitende   Parthie   dr^ 
Plexus   meningeus   medius,   welcher   lateralwärts  gerichtete  Zweig  unterhall' 
der  Dura  raater  verläuft.    Im  Foramen  rotundum  wird  der  Nerv  mehr  ruod- 
lich,   läuft  nach   vorn   und   etwas   lateralwärts,   oberhalb   der  Endigung  dtT 
A.  maxillaris  interna,  gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  hin   und  gibt  di<' 
Nn.  subcutaneus  malae,  sphenopalatinus  und  dentalis  superior  posterior  ah: 
tritt  alsdann  in  den  Ciin«alis  infraorbitalis  ein   und   erhält  von   liiei'  an  (hn 
Namen  N.  infraorbitalis. 

1)  N,  subcutaneus  malae^),  Wangenhautnerv,  ein  dünner  Ast,  driuiit 
unmittelbar  oberhalb  des  N.  maxillaris  superior  durch  die  Fissura  orbiUili> 
inferior  in  die  Augenhöhle,  läuft  an  der  lateralen  Wand  derselben  vorwärts 
und  etwas  nach  oben,  fliesst  mit  dem  äusseren  Aste  des  N.  lacrymalis  zu- 
sammen und  verlässt,  nachdem  er  sich  in  einen  oberen  und  unteren  .\>t 
getheilt  hat,  die  Augenhöhle  durch  den  Canalis  zygomaticus.  Üer  obere  A^t. 
Ravius  temporalis^  welcher  gewöhnlich  den  Ast  vom  N.  lacrymalis  aufuiumit 
und  zwar  entweder  noch  in  der  Augenhöhle  selbst  oder  im  Canalis  zygomatii'ii\ 
gelangt  durch  diesen  Kanal  und  das  Foramen  zygomaticum  tem|>oraIe  in  dif 
Schläreiigrube,  durchbohrt  den  M.  und  die  Fascia  temporalis,  verbindet  sich 
mit  einem  N.  facialis  temporalis  und  vertheilt  sich  an  die  Haut  der  SchlalV 
und  des  lateralen  Theiles  der  Stirn.  Der  untere  Ast,  Raviii^  facialis'^X  geht 
durch  den  (^analis  zygomaticus  und  das  Foramen  zygomaticum  faciale  und 

I)    A'.  anterior  septi   narium    8.  R.  septi  nariuin    ».  li.  natal»  mfdiaU$.   —    'i)  R.  lateraliti  narium  s,  jm"  » 
UtteraU«.   —   •')  S.  nattaHn  antn-ior  h.  apieit  nasi.  —    It  s.  9upratuoxHlari$  8.  R.  medina  n.  trigemini.  —   S)  s.  .V.  » 
curreuM  rami  teeuufii  n.  triijtihini  s.  rccxirrrnft  supramaxUlaris.    —   6)  «.  orbitalis.    JocbwAiigvnnerr.  —    »)  «.  utolnrr 
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Fig.  504. 


i^t,l:i<=5ilt  sich,  mit  einem  N.  zygomaticus  vom  N.  facialis  und  dem  N.  palpe- 
^^li^  inferior  lateralis  verbunden,  an  Haut  und  Muskeln  der  Wangengegend 
xcl      cles  unteren  Augenlides. 

2)  N,  9])h€nopalatinu8  *),  Flügelgaumennerv,  ein  sehr  kurzer  und  dicker, 
't.  «doppelter  oder  mehrfach  getheilter  Ast,  verläuft  medianwärts  und  senkt 
«-"^1^  zum  Theil  mit  geflechtartig  verstrickten  Fäden  in  das  Ganglion  spheno- 
ti^lÄ^inum  (Fig.  502.  S.  839.  -  Fig.  519.  Nr.  9,  S.  858),  an  dessen  Bildung 
»•  l>esonders  Antheil  nimmt  und  aus  welchem  die  hinteren  Nasennerven,  die 
»iÄ-nmennerven  u.  s.  w.  hervorgehen  (s.  sympathisches  Nervensystem). 

3)  N,  dentalis  superior  posterior  s.  alveolaris  posterior  major  et  minor, 
>\>%^xer  hinterer  Zahnnerv,  oft  mit  zwei  oder  drei  Fäden  entspringend,  welche 
li^^  A.  alveolaris  superior  zwischen  sich  fassen,  läuft  auf  dem  Tuber  maxil- 
lv\i-€3  (Fig.  502.  S.  839)  abwärts  und  etwas  vorwärts  und  spaltet  sich  in  den 
liiiiteren  Ramus  buccalis  und  vorderen  Ramus  dentalis,  welche  öfters  jeder 
tixx-  sich  vom  N.  maxillaris  superior  abgehen.  Der  Ramus  buccalis  durch- 
l>*>l}rt  mit  seinen  Zweigen  den  M.  buccinator,  geht  zur  Mundschleimhaut,  die 
•liosen  Muskel  deckt,   und  zum  Zahnfleisch  des  letzten  Backenzahnes.     Der 

J^€imus  dentulis  dringt  einfach  oder  meistens  schon  gespalten  in   eines   oder 
iiiehrere  der  Foramina  maxillaria  superiora,  läuft  bogenförmig  nach  vorn  in 

dem  Canalis  alveolaris  posterior  zwischen 
den  Knochenplatten  der  Superficies  facialis 
des  Oberkieferbeines,  und  fliesst  mit  den 
Nn.  dentales  superiores  medius  und  an- 
terior zum  Plexus  dentalis  superior  zu- 
sammen (S.  844).  Oefters  entspringen  und 
verlaufen  die  Aeste  einzeln,  ohne  zu  einem 
Stämmchen  sich  zu  vereinigen. 

4)  N,  infraorhitalis,  ünteraugenhöhlen- 
nerv  (Fig.  519.  Nr,  8,  S,  858),  die  dicke 
Fortsetzung  des  Stammes  des  Oberkiefer- 
nerven, gellt  durch  den  Canalis  infraorbi- 
talis  nach  vorn,  oberhalb  und  lateral wärts 
von  der  A.  infraorbitalis;  gibt  in  diesem 
Kanäle  die  Nn.  dentales  superiores  medius 
und  anterior  ab  und  spaltet  sich  in  die  Nn. 
palpebrales  inferiores,  labiales  superiores 
und  nasales  laterales,  welche,  in  dicke 
Bündel  zusammengedrängt,  aus  dem  Fo- 
ranien  infraorbitale  hervortreten  (Fig.  534, 
über  Nr.  47.  S.  >^>^2),  hier  von  dem  M.  le- 
vator  labii  superioris  major  bedeckt  sind 
(Fig.  515.  s.  Nr.  3.  S.  854)  und  nach  oben, 
unten  und  vorn  auseinander  strahlen  2) 
(Fig,  504.  Xr.  11). 

a.  N,  dentalis  superior  medius  s.  alveo- 
laris anterior  minor,  oberer  mittlerer  Zahn- 
nerv (Fig.  519.  ^i\  10,  S.  858),  geht  schon 
aus  dem  hinteren  Ende  des  Canalis  infraorbitalis  in   den  Canalis  alveolaris 
medius   abwärts   und   nach   vorn   zum    Plexus   dentalis  superior.      Fehlt  nur 
selten,  ist  aber  oft  innig  an  den  folgenden  angeschmiegt. 


li 
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Abgelöste  Muskeln  und  Haut  der  linken  Gosirhtä- 
liaittc  mit  Nerven  von  hin  ton;  dio  mediale 
Flärhe  der  Nasenhaut  rttckwärtü  gewendet.  V.  i/-^. 
/  M.  corrugator  supvrcilii,  an  scinum  Vr^>prungti 
abKt.*schnitteii.  S  N.  supraorbitali».  3  N.  fron- 
tuHs.  4  A.  angularis.  5  N.  nasalis  antcrktr 
cxlvrnns.  G  Linker  Nasenflügel.  7  Obi»rMppe. 
A  M.  rl^oriua,  abgeschnitten.  9  M.  zygoniatictii} 
iiuj>>r.  10  H.  zygomaticus  minor.  //  N.  infra- 
urbitalitf.     I"J  M.  orbliMiIaria  palpebrarum. 


I)  a,  natopalatinus.    Uaumenkeilbeinast.   —   2)  Pes  atiteriuu*  minor  s.  Plexus  iiyfraorbttalit. 
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b.  N.  dentalis  sv/perior  anterior^)  s.  alveolaris  anterior  major,  oWc: 
vorderer  Zahnnerv  (Fig.  519.  8.  Nr.  10.  S.  858),  geht  Äiehr  nach  vom  in  dtt 
Canalis  alveolaris  anterior  und  spaltet  sich  in  einen  (zuweilen  doppelt  oder  dr«r:- 
fach  vorhandenen)  Ramua  dentalis  zum  Plexus  dentalis  superior.  und  in  dtfz. 
Ramus  nasalis^  welcher  neben  der  Spina  nasalis  anterior  in  den  Tordervs 
Theil  der  Nasenhöhle  dringt,  und  an  die  Schleimhaut  des  vorderen  Thei]»> 
des  Meatus  narium  inferior  und  des  Nasenflügels,  auch  an  die  Ductos  uis«!- 
lacrimalis  und  incisivus  sich  verbreitet. 

Plexus  dentalis  superior^   das   obere  Zahngeflecht,   entsteht  durch  dk 
Vereinigung  des  Ramus  dentalis  des  N.  dentalis  superior  posterior,   des  N. 
dentalis  superior  medius  und  des  Ramus  dentalis  des  N.  dentalis  supenor 
anterior.    Es  hat  eine  von  vorn  nach  hinten  längliche,  bogenförmige  Gestal'. 
sein  oberer  Theil,  welcher  aus  grösseren  Aesten  und  Schlingen  jener  Nenea 
besteht,  liegt  zwischen  den  Knochenplatten  der  Superficies  facialis  oss.  maul- 
laris   superioris   in   engen  Kanälen  und  Rinnen,    und   enthält  oberhalb  dt-r 
Wurzel  des  Eckzahnes  ein  abgeplattetes,  ungefähr  2  mm  im  Durchmessier 
haltendes,  enges  Nervengeflecht,  den  Plexus  supramaxillaris  s.  Ganglion  supra- 
maxillare   s.   Bochdalekii,    Oberkiefergeflecht 2)   (Fig.  519.   Nr.  12,  S.  ^5>': 
welches  keine  Ganglienzellen  enthält.     In  diesem  vereinigen  sich  Fäden  vol 
den   Nn.  dentales   superiores   anterior   und   medius  und   ein  Faden  des  X. 
nasalis  posterior  medius  (vom  Ganglion  sphenopalatinum  stammend),  welcher 
durch  ein  kleines  Loch  aer  Superficies  nasalis  oss.  maxillaris  superioris  zu 
diesem  Geflecht  gelangt.     Der  untere  Theil  des  letzteren  besteht  aus  zaL.- 
reicheren  kleineren,  zum  Theil  von  dem  Plexus  supramaxillaris  ausgehendtL 
Zweigen   und   Schlingen,   und   liegt  in   der   Knochenmasse  der  Wurzel  d^ 
Processus  alveolaris  des  Oberkieferbeines  und   unter  dem  Sinus  maxillari>. 
Aus  diesem  Geflecht  gehen  hervor:  a)  kleine  Zweige  an  die  Schleimhaut  de» 
Sinus  maxillaris   und  des  Meatus  narium  inferior;  b)  Nermdi  dentales  #»;<«- 
riores^  so  viele  als  Zahnwurzeln  vorhanden,  in  welche  sie  bis  zur  Zahnpulpa 
dringen:   die   der  grossen  Backenzähne   stammen  vorzugsweise   von  dem  N. 
dentalis  superior  posterior,  die  der  kleinen  Backenzähne  von  dem  N.  denlali" 
superior  medius,  die  des  Eckzahnes  und  der  Schneidezähne  vom  N.  deotali» 
superior   anterior  (Fig.  519.   Nr.  11);    c)   Nervuli  gingivales  superiores,  vol 
denen  für  das  Zahnfleisch  zwischen  je  zwei  Zähnen  ein  grösserer  und  mehnrv 
kleinere  vorhanden  sind:  die  grösseren  entstehen  zum  Theil  mit  gemeinscluit- 
liehen  Stämmchen,   welche,  durch  Löcher  der  Superficies  facialis  des  Olvr- 
kieferbeines  hervordringen  und  in  mehrere  Aeste  sich  spalten:   die  kleinertu 
dringen  aus  den  Zwischenwänden  der  Alveolen,  zum  geringeren  Theile  aucL 
aus  den  inneren  Wänden  derselben,  durch  enge  Löcher  hervor. 

c.  Nn,  palpebrales  inferiores,  medialis  et  lateralis  (Fig.  504.  S.  843', 
untere  Augenlidnerven  (Fig.  68  bei  Nr.  2,  S.  164).  Der  erstere  schwächfiv 
steigt  gerade  aufwärts  zwischen  M.  levator  labii  superioris  proprius  und  M. 
levator  labii  superioris  alaeque  nasi  und  vertheilt  sich  in  der  Gegend  dfs 
medialen  Augenwinkels  an  das  untere.Augenlid  bis  zur  Mitte  desselben  und  an 
die  Nase,  mit  Aesten  des  N.  infratrochlearis  und  eines  N.  zygomaticus  sieb 
verbindend.  Der  stärkere  N.  palpebralis  inferior  lateralis  durchbohrt  deij 
M.  levator  labii  superioris  major,  windet  sich  um  die  V.  facialis  anterior 
lateralwärts,  verstärkt  sich  oft  durch  einen  Zweig  von  einem  der  Oberlippen- 
nerven  und  verbreitet  sich  im  unteren  Augenlide,  indem  er  mit  den  Xn. 
subcutaneus  malae  und  zygomatici  sich  verbindet. 

1)  s.  na$od«nta!ia.  —  2)  Oberkieferknoten. 
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d.  Nn.  nasales  laterales^),  Seitennerven  der  Nase,  zwei  bis  drei,  ver- 
-''il€^n  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase,  am  Nasenflügel  (Fig.  68.  S.  164) 
d  Septum  mobile  an  die  Haut,  mit  den  Nn.  labiales  superiores,  N.  nasalis 
torior  extemus  vom  N.  ethmoidalis  und  Nn.  buccales  vgm  N.  facialis  sich 
rbixidend. 

e.  Nn.  labiales  superiores,  Oberlippennerven,  drei  bis  vier,  gehen 
iit*?^r  dem  M.  levator  labii  superioris  major  divergirend  nach  unten  und 
irt Heilen  sich  mit  oberflächlichen  und  tiefen  Zweigen  an  die  äussere  Haut 
ad  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  des  unteren  Randes  des  Nasenflügels, 
idem  sie  mit  Zweigen  der  Nn.  buccales  Schlingen  bilden  (Fig.  515,  unter 
eTn    ^Nasenflügel,  S.  854), 

III.    N,  maxillaris  inferior^)  s.  Ramus  tertius  n.  triaemini,  der  Ünter- 
iePeTnerv  (Fig.  495.  Nr.  11,  S.  831),  entsteht  aus  einem  hinteren  lateralen 
>iixi€3el   von   Nervenfasern,   welches  aus  dem  hinteren  Theile  des  Ganglion 
To^^eri  hervorgeht,   und  aus  einem  vorderen  medialen  Bündel,  welches  die 
'ordere  Wurzel  des  N.  trigeminus  ist.     Beide  Bündel  treten  sogleich  durch 
la^    Foramen  ovale  der  Ala  magna  oss.   sphenoidei  und  vereinigen   sich  in 
demselben  zu  einem   sehr  kurzen,   6  mm  breiten  und  3  mm  dicken  Stamm, 
welcher  aber  an  seinem  vorderen  lateralen  Theile  mehr  die  Gestalt  eines 
p\n.tten  Plexus^),  als  die  eines  rundlichen  Nervenstammes  hat  und  schon  un- 
mittelbar unter  dem  Foramen  ovale  und  hinter  dem  M.  pterygoideus  extemus 
sich    wiederum  in   einen  oberen  vorderen  und  unteren  hinteren  Ast  spaltet 
A.   Ramus  superior  s.  N.  masticattmus^)^  der  Kaunerv,  besteht  grössten- 
theils  aus  Fasern  der  Portio  minor,  ist  kleiner  als  der  hintere  Ast  und  sehr 
kurz,  platt  und  gefiechtähnlich;  liegt  genau  an  d^r  unteren  Fläche  der  Lamina 
triangularis  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei,  steht  durch  einen  oder  mehrere 
kurze  Fäden  mit  dem  Ganglion  oticum  in  Verbindung  und  theilt  sich  sogleich 
in   die  Nerven  für  die  Kaumuskeln,  Nn.  massetericus,  temporales  profundi 
anterior  et  posterior,  buccinatorius  und  pterygoidei,  internus  und  externus: 
welche  aber  gewöhnlich  nicht  sämmtlich  einzeln  entspringen,  sondern  oft  die 
Nn.  temporales  gemeinschaftlich,  oder  der  N.  temporalis  profundus  posterior 
mit  dem  N.  massetericus,   der  N.  temporalis  profundus  anterior  und  ptery- 
goideus externus  mit  dem  N.  buccinatorius  u.  s.  w. 

\)  N,  massetericus^  Kaumuskelnerv,  geht  an  der  unteren  Fläche  des 
Tuberculum  articulare  oss.  temporum,  oberhalb  des  M.  pterygoideus  externus 
und  hinter  dem  M.  temporalis  nach  aussen  und  dringt  durch  die  Incisura 
maxillae  inferioris  in  die  mediale  Fläche  des  M.  masseter  ein. 

2)  Nn.  temporales  profundi y  anterior^)  ei  posterior^),  tiefe  Schläfennerven, 
von  welchen  der  letztere  gewöhnlich  der  stärkere  ist,  laufen  zuerst  an  der 
unteren  Fläche  der  Ala  magna  oss.  sphenoidei  lateralwärts  und  biegen  sich 
alsdann  in  die  Höhe,  um  sich  gänzlich  in  dem  M.  temporalis  zu  vertheilen 
(s.  a.  S.  736). 

3)  N.  buccinatorius,  Backenmuskelnerv,  der  bedeutendste  Ast  des  Ramus 
superior,  geht  nach  vorn,  lateralwärts  und  unten,  zwischen  den  Mm.  temporalis 
und  pterygoideus  extemus,  oder  den  letzteren  durchbohrend,  selten  zwischen 
den  beiden  Mm. pterygoidei  hindurch:  gibt  dem  M. pterygoideus  externus  Zweige 
(s.  N.  pterygoideus  externus,  S.  846),  tritt  zwischen  die  Mm.  masseter  und  bucci- 
nator  und  gibt  hier  Zweige  an  die  Mundhöhlenschleimhaut  in  der  Gegend  des 
Ursprunges  der  Mm.  buccopharyngeus  und  mylopharyngeus  ab.     Endlich  ver- 


I)  •.  nJxuimtei  8.  gupeifieiale»  ntui  8.  taierale*  naritim.  —  >)  s.  tn/ramaxaiaris  8.  S.  inferior  n.  trigemini.  — 
3)  PlexuM  ganglio/onnia  s.  Santorini.  —  <)  8.  erotaphUieo-lrttreinatarius.  —  5)  u.  intemu*.  —  6)  8.  extemus. 
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theilt  er  sich  mit  zwei  bis  drei  stärkeren  Aesten  (Fig.  503.  ^r.  10,  S.  S4<' 
deren  Zweige  mit  den  Nn.  buccales  und  subcutane!  maxillae  inferioris  Schling  v 
bilden  und  die  V.  facialis  anterior  umstricken,  in  die  äussere  Haut  uf 
Schleimhaut  der  Backe  und  des  Mundwinkels,  während  die  Facialis- Faser. 
jener  Schlingen  in  den  Mm.  buccinator,  orbicularis  oris,  levator  und  depres^-r 
anguli  oris  endigen. 

4)  N,  pterygoidei,  internus  et  externus,  Flügelmuskelnerven,  kleine  / 
den  Mm.  pterygoidei  gehende  Nerven:  der  N.  pterygoideus  externus  entsprirr 
sehr  oft  vom  N.  buccinatorius  und  ist  meistens  doppelt  vorhanden.  I>rr 
stärkere  N.  pterygoideus  internus  entstellt  häufig  zugleich  aus  dem  oberer, 
und  unteren  Äst  des  Unterkiefernerven;  steht  mit  dem  Ganglion  oticum  ir: 
Verbindung,  welches  zuweilen  von  ihm  durchbohrt  wird ;  gibt  (häufig,  s.  Ganglior 
oticum)  einen  Ast  zum  M.  tensor  veli  palatini,  ein  Fädchen  zum  M.  malln 
und  geht  zum  M.  pterygoideus  internus. 

B.    Ramus  inferior^),  der  untere  hintere  Ast  des  Unterkiefemerrer! 
ist  beträchtlich  stärker  als  der  vordere  obere,  enthält  grösstentheils  die  au^ 
dem  Ganglion  Gasseri  stammenden  Fasern  des  N.  maxillaris  inferior,  aU-: 
auch  Fasern  aus  der  vorderen  Wurzel,   steht  durch  kurze  zarte  Fäden  ni. 
dem  Ganglion  oticum,  welches  unmittelbar  an  seinem  medialen  Umfange  lietit. 
in  Verbindung,  und  gibt  noch  im  Foramen  ovale  den  N,  spinosus*)  (I.  71 
zum  Plexus  meningeus  medius.     Dieser  Nerv  gelangt  am  hinteren  Rande  d^r 
A.  meningea,   meistens   in   zwei   gleichstarke   Aestchen    getheilt,   durch  in^ 
Foramen   spinosum   in  die  Schädelhöhle,   verästelt  sich  wie  die  A.  raeningoa 
media,   wobei  sein   vorderer  Zweig   der  Ala  magna  Knochennerven  zusen<l't 
und  sich  mit  dem  R.  meningeus  (medius)  des  N.  maxillaris  superior  (S.  'S4:' 
verbindet,    während    der    hintere   Zweig    durch    die    Sutura  petrosoquamo>:i 
theilweise  bis  zur  Schleimhaut  der  Cellulae  mastoideae  gelangt.  —  Der  RaDiu> 
inferior  des  N.  maxillaris  inferior  steigt  dann  zwischen  den  Mm.  pterygoidt'U> 
internus  und  externus   etwas  lateralwärts  herab  und  spaltet  sich  in  die  Xn. 
auriculotemporalis,   lingualis  und  mandibularis,  von  welchen  der  erstere  der 
schwächste,   der  letztere  der  stärkste  ist  und  als  Fortsetzung  des  Stainmr 
des  N.  maxillaris  inferior  betrachtet  wird. 

1)  A^.  aunculotemporalis^)  s.  temporalis  superficialis,  der  Ohr-SchläffO- 
nerv  (Fig.  505.  Nr.  75),  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  A.  meningt.» 
media  zwischen  sich  fassen  und  von  denen  jede  durch  einen  Faden  mit  dm 
Ganglion  oticum  in  Verbindung  steht.  Der  Nerv  selbst  läuft  anfangs  zwiscinii 
dem  Processus  condyloideus  maxillae  inferioris  und  dem  Ursprünge  des  Lii 
maxillare  mediale  nach  hinten,  sodann  aber  in  einem  schwachen  nach  untrn 
gerichteten  Bogen  lateralwärts,  und  zwar  hinter  dem  Processus  condyloideus 
maxillae  inferioris,  unter  dem  äusseren  Gehörgange,  zwischen  den  Aa,  caro- 
tides  interna  und  externa,  von  den  Läppchen  der  Gl.  parotis  umgeben:  und 
steigt  endlich  an  der  lateralen  Seite  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus 
oss.  temporum,  vor  dem  Tragus  in  die  Höhe.  Auf  diesem  Wege  gibt  er 
folgende  Aeste  ab: 

a.  Verbindungszweige  zum  N.  facialis^)  (Fig.  503.  Nr.  35.  S.  840)  und 
zum  Plexus  caroticus  externus  am  Ursprünge  der  Aa.  maxillaris  interna  und 
temporalis  superficialis,  aus  welchen  letzteren  Verbindungen  wiederum  itweiir«' 
Ur.  parotidei,  zur  Gl.  parotis  abgehen. 

b.  N71,  meatus  audüorii  extetmi,  inferior  et  superior,  zuweilen  dni, 
dringen  in  den  äusseren  Gehörgang  zwischen  dem  knorpligen  und  knöchern«« 

I)  K.  ducemlen».  —   2)  s.  recurreru  rami  tertii  n.  trigemini  s.  renirrena  inframaxiUaria»  —  3)  s.  onnii'i'M 
antrrior,    OborflJii'liliolier  SrinSfonnorv.  —   *)  «V.  eoMtnunirann  faciaU». 
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loile?  desselben  ein.  Der  untere  und  einige  Acste  des  oberen  Gehörgangs- 
e?n  vertheilen  sich  an  der  vorderen,  unteren  und  hinteren  Wand  des 
^liiirganges  und  in  der  Concha  an  die  Haut  und  zwischen  den  Ohrenschnialz- 
iiss^c^ii:    andere  Zweige   des  oberen   Nerven   gehen  an   die  obere  Wand  des 


Fig.  505. 


V 


/ 


1« 


10        y     8 


Linkes  Ganglion  oticum  von  hinten  und  etwas 
von  der  medialen  Seite  her  ;fesehen.  V.  'ij. 
/  Ganglion  oticum,  welches  nach  hinten  Kwoi 
kurz  abgeschnittene  Aeste,  den  N.  petrosuR 
superficialis  minor  und  den  N.  mnsculi  malloi 
(Fig.  519  8.  Nr.  7.7  u.  Mmi.  S.  K58)  entsendet. 
2  Processns  clinoideus  posterior  oss.  sphe- 
noidei.  3  A.  carotis  interna,  etwas  in  die 
Höhe  geschoben.  4  Tuba  Eustachli  auf  dem 
Querschnitt.  6  M.  tensor  veli  palatinl,  zum 
Theil  an  der  Tobe  entspringend.  <I?M.  ptery- 
goideus  internus,  abgeschnitten.  7  N.  lin- 
gualis,  welcher  die  Chorda  tympani  (/G)  auf- 
nimmt. 8  N.  mandibularis.  9  A.  mcningea 
media.  10  A.  maxillaris  interna,  il  Ende 
der  A.  carotis  externa.  J2  Linkes  Ohrläpp- 
chen. 13  A.  temporalis  superficialis.  14  A. 
tympanica.  15  N.  anriculotemporalls,  mit 
seinen  zwei  Wurzeln  die  A.  meningea  media 
zwischen  sich  fassend.      IG  Chorda  tympani. 


(-■c-liörganges,  und  einer  derselben,  N.  memhranae  tympani^),  dringt  am  oberen 
ria.nde  des  Trommelfelles  hinter  dem  Capitulum  mallei  zwischen  die  hiterale 
und  mittlere  Platte  (I,  117)  des  ersteren  ein. 

c.  Nu,  auricnlares  anteriores,   vordere  Ohinerven^  einer  oder   zwei, 
zur  Haut  des  Tragus  und  Helix. 

d.  N,  teinporalis  superficialis^),  oberflächlicher  Schläfennerv,  die  Fort- 
setzung des  N.  auriculotemporalis,  steigt  hinter  Ider  A.  temporalis  superficialis 
in  die  Höhe  und  vertheilt  sich  mit  mehreren  Aesten,  die  mit  Zweigen  der 
Nn.  faciales  temporales,  frontalis  und  occipitales  sich  verbinden,  an  die  Haut 
der  ganzen  Schläfengegend. 

2)  A:  lingualis^),  der  Zungennerv  (Fig.  506  F.  S.848.  —  Fig.  502.  Nr.  77. 
S.  839),  trennt  sich  oberhalb  der  horizontalen  Strecke  der  A.  maxillaris  interna 
vom  N.  mandibularis:  steigt  nahe  vor  diesem  Nerven,  mit  welchem  er  gewöhnlicli 
noch  durch  einen  schrägen  Verbindun«;sfaden  zusammenhängt  (Fig.  502.  Nr.  17, 
S.  839),  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  externus  und  internus,  an  der  me- 
dialen Seite  der  A.  maxillaris  interna  herab,  und  verbindet  sich  hier  mit  der 
Chorda  tympani  (Fig.  519.  Nr.  .9^7.  S.  858.  —  s.  a.  S.  852).  Sodann  geht  er 
oberhalb  der  Gl.  submaxillaris,  an  der  lateralen  Seite  der  Mm.  styloglossus 
und  hyoglossus,  des  N.  hypoglossus  und  Ductus  submaxillaris,  bogenförmig 
nach  voi-n  und  gibt  ab:  a)  Aeste  an  die  Schleimhaut  des  Arcus  glossopala- 
tinus^),  insbesondere  dessen  Basis;  b)  drei  bis  vier  Verbindungsäste  mit  dem 
unter  ihm  liegenden  Ganglion  maxillare  (Fig.  519.  Nr.  20.  S.  858),  die  thcils 
vom  N.  lingualis  zum  Ganglion,  theils  (häufig)  vom  Ganglion  zum  Zungen- 
nerven sich  begeben;  c)  Aeste 5)  für  die  Gl.  subungualis  und  die  Schleimhaut 6) 
auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  bis  zum  Zungenbändchen;  d)  Verbindungs- 
äste ^)  mit  Zweigen  des  N.  hypoglossus,  welche  mit  denselben  ein  Geflecht 
bilden  (Fig.  506.  s.  V.  S.  848).     Endlich  spaltet  er  sich  in  zahlreiche  Zweige, 

l)  B.  tympani.  --  2)  «.  mf>rutaneuH.  —  3)  s.  tixutatnrius.  Geschmacksnerv.  —  \)  lir.  glandniare^  s.  ton- 
»älarrn  s.  iitthmi  fatifHum.  —  5)  N.  mthlinguali*.  —  <"»!  lir.  nMxUlarr.'i  inferioren  s.  Nn,  mantlihularen.  —  7)  N.  <vm- 
munimn*  ntm  n.  hifjtngloMo. 


W 


welche,  zu  platten  Bündeln  vereinigt,  theits  zvischen  den  Mm.  stj'li^losut 
und  lingualU,  tbeile  zwischen  den  Mm.  lingualiB  und  genioglossus,  nach  ob«;! 
und  vom  gebogen  in  die  Zunge  eindringen  und  mit  zahlreichen  feinen  Fadches 


her.nitKenn.    V.tiy   ay.gh*- 


H.  EflnLoflIoftftua  etc.     ff  Am  Halal- 


in der  Schleimhaut  und  den  Papillen  des  Zungenrückens,  namentlich  thtr 
der  Seitenränder  und  Spitze  der  Zunge,  sich  vertheilen  (Fig.  506)-  l^ 
hinterste  dieser  Zweige  geht  bogenförmig  durch  das  Muskelfleisch  der  Zonfe 
lateralwärts  gegen  den  Zungenrand  und  alsdann  unter  dem  ZungeorückH: 
medianwärts  bis  zur  Medianlinie  hin,  indem  er  hier  2  bis  5  mm  vor  ätt 
Papulae  vallatae  sich  verästelt;  der  vorderste  Zweig  geht  gestreckt  nach  von 
zur  Zungenspitze;  die  übrigen  vertheilen  sich  zwischen  jenen  beiden. 

3)  N.  mandüidaris^)  s.  maxillaris  inferior,  eigentlicher  Untertie/emefr 
(Fig.  502.  Nr.  18.  8.839),   steigt   hinter  dem   N.  lingualis,  an   der   mediilffl 
Seite  der  A.  maxillaris  interna,   an  der  lateralen  Seite  des  M.  pterjgoiiJ^i'' 
internus  und  des  Lig.  maxillaro  mediale  herab,  gibt  den  N.  mylohyoideus  ah 
Pj    gQ^  und  spaltet  sich  in  den  N.  den- 

talis  inferior  und  N.  menUlis. 
welche  beide  mit  der  A.  alw- 
laris  inferior  convei^irend  die 
selbe  am  Foramen  masiU^ 
inferius  erreichen,  vor  der  Ar- 
terie in  das  genannte  Foramfn 
eindringen  und  von  einer  ge- 
meinschaftlichen starken  fibifr 
sen  Scheide  umhüllt  durch  äf» 
Canalis  maxillaris  laufen. 

Unktr  Untorklaf»  »mi  Innm  jM.lim,  der  CaniUi  ^tmImI.  g^    N.mylohyoideM,?,^^^^- 

Inhri"  "r'n«r*i«uLr"lK^bnd«!d,'t.i'i>«  "»  beinkiefemerv,  ein  dünner,  Un- 
dantm'iai  n  die  zune  und  aithish  »iidei. '  f  N,  meiiuu..  gcr  Nerv,  geht  durch  den  Snlcns 
mylohyoideus  maxillae  inferio- 
rie,  zwischen  diesem  Knochen  und  dem  M.  pterygoideua  internus,  nach  Torn. 
begleitet  die  A.  submentalis  und  gibt  Aeste  an  die  Gl.  submazillaris  (Fig.ä)2' 
Nr.  /fl.  S.  839),  den  M.  mylohyoideus,  den  vorderen  Bauch  des  M.  digastricu* 
und  an  die  Haut  der  ünterkinngegend. 


N.  abducens. 
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Fig.  508. 


b.  N.  denialis  inferior  s,  alveolaris  inferior,  s.  mandibularis,  unterer 
nnerv  (Fig.  507.  Nr.  i),  läuft  im  Canalis  maxillaris  oberhalb  des  N.  men- 
talis und  spaltet  sich  in  zahlreiche  Zweige,  welche 
unter  einander  sowie  mit  Zweigen  des  N.  mentalis 
durch  spitzwinklige  Schlingen  zusammenhängen  und 
das  längliche,  eng  zusammengedrängte,  die  A.  alveo- 
laris inferior  umstrickende,  untere  Zahngeflecht,  Plexus 
dentcdis  inferior^),  bilden.  Aus  demselben  gehen  die 
Nervuli  dentales  inferiores  (Fig.  508.  Nr.  1)  und  gingi- 
vcdes  inferiores  hervor,  welche  hinsichtlich  ihrer  An- 
zahl und  Endigung  sich  den  oberen  Zahn-  und  Zahn- 
fleischnerven (S.  844)  gleich  verhalten. 

c.  N.  mentalis,  der  Kinnnerv  (Fig.  507.  Nr.  2), 
ist  dicker  als  der  N.  dentalis  inferior,  tritt,  nach- 
dem er  Zweige  hauptsächlich  zum  vorderen,  für  den 
Eckzahn  und  die  Schneidezähne  bestimmten  Theil  des 
unteren  Zahngeflechtes  gegeben,  aus  dem  Foramen 
mentale  hervor,  verbindet  sich  mit  den  Nn.  subcutanei 
maxillae  inferioris,  besonders  mit  dem  oberen  der- 
selben, und  spaltet  sich,  vom  M.  depressor  anguli 
oris  bedeckt,  in  zwei  bis  drei  Nn.  labiales  inferiores 
und  einen  {eig,)N.  mentalis,  welche  mit  vielen  Zweigen 
in  der  Haut,  Schleimhaut  und  den  Muskeln  der 
Unterlippe  und  des  Kinnes  sich  verbreiten. 

VI.  N.  abducens^),  der  äussere  Augenmuskelnerv,  entspringt  mit 
mehreren,  öfters  in  zwei  Bündel  abgetheilten  Wurzelfäden  am  Funiculus  teres 
(S.  754)  resp.  vom  Nucleus  abducens  (Fig.  4b7  Nabd.  S.  760):  durchsetzt  die 
vereinigten  Vorder-  und  Seitenstränge  der  Brücke  (vergl.  Fig.  449.  Nr.  6. 
S.  752)  und  tritt  am  oberen  Rande  des  Pjramidenstranges  der  Medulla 
oblongata  zwischen  letzterem  und  dem  unteren  Bande  des  Pons  Varolii  hervor 


•*<«M?fUa] schnitt     eines    Schneido- 
ZA.>in4i!«  im  Unterkiefer,  von  rechts 
her  s^esehen.   N.  Gr.   /  Nervnlns 
dentalis  inferior,   In   die   Polpa- 
IkSliIe  eintretend.    2  Ast  Enr  hin- 
teren Wand    der   Zahn  -  Alveole. 
3  Zahnbeinsnhstanz. 


Fig.  509. 


Schema  vom  Verlauf  der  FacialisvrurKel,  durch- 
sichtige Seitenansicht  der  BrOcke.  V.  2.  P  Vor- 
derrand des  Pons.  H  Medulla  oblongata.  Oi  untere 
Olive.  Da  obere  Olive.  VJI  Austrittsschcnkol 
des  N.  facialis;  der  vordere  Theil  des  ersteren 
etwas  in  die  Höhe  gerückt,  um  die  tieferen  Form- 
bestandthcile  nicht  zu  verdecken.  O  Knie  dos 
Zwischenstückes,  ü  Ursprungsschenkel  des  N. 
facialis.  Nf  Facialiskern.  VT  N.  abducens.  JVoM 
Abducenskem.  Der  N.  abducens  und  sein  Kern 
liegen  vom  Beschauer  am  entferntesten,  dann 
kommt  die  obere  Olive  sowie  der  Facialiskern 
und  Urspmngsschenkel;  am  nächsten  dem  Be- 
schauer liegt  der  Anstrittsschenkel  VIL  — 
(Vergl.  Bd.  I.) 


(Fig.'509  VI.  —  Fig.  494  VL  S.  830.  —  Fig.  496  VI.  S.  832>  Der  N.  abducens 
ist  1,7  mm  dick,  läuft  an  der  vorderen  Fläche  des  Pons  Varolii  nach  oben, 
vom  und  etwas  lateralwärts,  dringt  am  Clivus  durch  ein  Loch  in  der  hinteren 
Wand  des  Sinus  cavernosus  in  diese  Höhle  ein  (Fig.  493  F/.  S.  828),   und 


1)  B.  mtuUlaria  inferior.  —  2)  s.  oeulomuscHlariä  extemui  s.  Par  garium  nervorum  etirtphali. 
Krans4^  Anatomie.    II.  54 
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läuft  in  derselben  horizontal  nach  vorn,  an  der  lateralen  Seite  der  zweiten 
Gnrvatur  der  A.  carotis  interna  und  genau  an  sie  geschmiegt,  auswärts  voh 
der  Vene  dieses  Sinus  umgeben.  An  dieser  Stelle,  9  mm  oberhalb  des 
Foramen  caroticum  intemum,  erscheint  er  etwas  dicker,  indem  die  Fade& 
seines  unteren  Umfanges  lockerer  an  einander  liegen  und  mit  einem,  zwei 
bis  vier  Fäden  des  Plexus  caroticus  internus  des  sympathischen  Nerven- 
systems sich  verbinden  (Fig.  519  VI.  S.  858),  wodurch  ein  kleines  Geflecht  ent- 
steht, in  welchem  aber  ein  oder  mehrere  Fäden  des  genannten  Nervensystems 
sich  nur  an  den  Nerven  anlegen,  um  später  sich  wieder  von  ihm  zu  trennen 

und  an   den  N.  ophthalmicus  und 


Fig.  610. 


Npm 


•  •;,».■,«• 


Nabd 


VC 


Nf 


das  Ganglion  ciliare  überzugehen. 
Alsdann  durchbohrt  der  Nerv  die 
vordere  Wand  der  Sinus  cavernosus, 
unmittelbar  oberhalb  der  Einmün- 
dung der  y.  ophthalmica  superior  in 
diesen  Sinus:  dringt  in  die  Augen- 
höhle durch  die  Fissura  orbitalis 
superior,  nach  oben  an  den  N.  oculo- 
motorius,  lateralwärts  an  den  N. 
ophthalmicus  grenzend  (Fig.  499  FZ 
S.  835.  —  Fig.  502  FZ  S.  839):  läuft 
etwas  lateralwärts,  zur  medialen 
Fläche  des  M.  rectus  oculi  externns 
und  vertheilt  sich  nur  in  diesem 
Muskel. 

VII.  N.  facialis^),  der  AnÜiu- 
nerv,  entspringt  vom  Nucleus  facialis 
(Fig.  510  Nf.  —  Fig.  509  Nf.  S.  849). 
zwischen  dem  Caput  columnae  poste- 
rioris  und  dem  vereinigten  Vorder- 
und  Seitenstrange  des  Pons,  gelangt 
nach    einem   complicirten  Verlaufe, 
wobei   er   das   Knie   des  Zwischen- 
stückes (I,  417)  am  Boden  des  vier- 
ten   Hirnventrikels    (S.  757)   bildet 
(F^ig.  509  ö.  S.  849),  an  die  Aussen- 
fläche  der  Brücke,  indem  der  Xen 
oberhalb  und  hinter  der  Olive  genau 
am  unteren  Rande  des  Pons  Varolü 
sichtbar  wird  —  und  nimmt  sogleich 
die  Portio  intermedia  vom  N.  acusticus  (S.  856)  auf.     Anfänglich  an  den 
unteren  Rand   des   Pons  Varolü  angeheftet,   löst  sich   der  N.  facialis  von 
diesem  ab  (Fig.  494  VII.  S.  830.  —  Fig.  496  VIL  S.  832)  und  läuft  in  der 
Furche  am  vorderen  oberen  Umfange  des  N.  acusticus  in  den  Meatus  andi- 
torius  internus  (Fig.  493  VIL  S.  828),  woselbst  die  Portio  intermedia  durch 
zarte  Fäden  mit  dem  N.  acusticus  sich  verbindet  (S.  856).     Als  rundlicher, 
2  mm  dicker  Nervenstamm  dringt  dann  der  N.  facialis  in  oen  Ganalis  facialis, 
füllt  den  Kanal,  mit  Ausnahme  seines  medialen  Randes,  woselbst  eine  seröse 
Spalte  vorhanden  ist  (I,  137),  die  von  einer  Fortsetzung  der  Arachnoidea  ge- 
bildet wird,  genau  aus,  und  erhält  von  dessen  Periost  eine  starke  fibröse 


Querschnitt  des  Pons  unmittelbar  oberhalb  des  oberen 
Endes  der  unteren  Olire.  V.  8.  vc  Vena  centralis.  Nabd 
Abducenskern.  Npm  Medialer  Kern  der  hinteren  Aonstlcns* 
wursel.  Nf  Facialiskern.  VI  N.  abdueens.  Py  Pyra- 
mldenstrang.  Np  Mucleus  pontis.  g  BlntgefSsse.  R  Raphe. 
VII  Urspmngsschenkel  des  N.  faeialis,  der  ans  dem 
Kern  Nf  entspringt,  mit  Bändeln  den  Abducenskern 
durchsetst  und  in  das  Zwischenstück  übergeht ,  daher 
neben  der  V.  centraUs  abgeschnitten  ist.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 


I)  R.  communieana /ariei  s.  P<tr  afptimum  nervorwn  etwepkali  s.  Portio  durß  pari»  «ep/mi.  GeiichtsnOT. 
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de:   er  läuft  in  ihm  anfangs  lateralwärts,  dann  aber  plötzlich  in  einem 

n  Winkel  gebogen  nach  hinten.    Diese  Biegung,  welche  im  Knie  (S.  338) 

Oanalis  facialis  sich  befindet,   wird  das  Knie  des  Antlitznerven,   Gefim 

n.  facialis,  genannt:  an  der  vorderen  Seite 
desselben  bildet  sich  ein  dreieckiges  Stamm- 
ganglion, Ganglion  geniculum,  aus  welchem 
mehrere  Aeste  hervorgehen.  Von  dem  Knie 
an  läuft  der  Stamm  des  N.  facialis,  nach 
der  Richtung  des  Canalis  facialis,  rück- 
wärts oberhalb  der  Fenestra  ovalis,  dann 
aber  hinter  der  Paukenhöhle  abwärts 
(Fig.  520  VIL  S.  860),  nimmt  Verbindungs- 
zweige vom  Ramus  auricularis  n.  vagi  auf, 
tritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum 
hervor  und  gibt  oberhalb  wie  unterhalb 
desselben  Aeste  ab.  Hiemach  läuft  er  unter 
dem  Meatus  auditorius  externus,  zwischen 
den  Läppchen  der  Parotis,  an  der  lateralen 
Seite  der  A.  carotis  externa,  nach  vorn  und 
lateralwärts  und  spaltet  sich  am  hinteren 
Rande  des  Ramus  maxillae  inferioris  in 
einen  oberen  stärkeren  und  unteren  schwä- 
cheren Hauptast,  welche  durch  Spaltung  in 
viele  Zweige,  und  deren  Vereinigung  zu  zahl- 
reichen Schlingen,  ein  ansehnliches  Ge- 
flecht, Plexus  parotideus  n.  facialis,  bilden. 

Ganglion  geniculum  *)  s.  genictdi  (Fig. 
511.  Nr.  2),  das  Knieganglion,  hat  eine 
dreieckige  Gestalt  rFig.  519.  Nr.  30.  S.858): 
seine  2  mm  breite  msis  nimmt  die  vordere 
convexe  Seite  des  Knie's  des  Antlitznerven 
ein,  seine  Spitze  ist  gegen  den  Hiatus  ca- 
nalis facialis  gerichtet  und  nimmt  den  N. 
petrosus  superficialis  major  und  den  oberen 
Ast  des  N.  petrosus  superficialis  minor  auf 
(Fig.511.  Nr.i5  u.  10),  Diese  von  dem  Gan- 
glion gleicherweise  entspringenden  Aeste 
werden  unter  Beimischung  von  Fäden  des 
sympathischen  Nervensystems  gebildet. 

A.  Aeste  des  N.  facialis  oberhalb  des 
Foramen  stylomastoideum: 

1)  Ein  kleiner  Zweig,  welcher  rück- 
wärts und  medianwärts  läuft  und  sich  mit 
dem  N.  acusticus  oder  häufiger  mit  dem 
N.  vestibuli  vereinigt  (S.  856). 

2)  Nervulus  stapedius  (Fig.  51 2.  Nr.  3.  S.  852),  ein  dünner  Nerv  für  den 
M.  stapedius,  welcher  im  Canalis  facialis  und  in  der  Scheide  des  N.  facialis 
bis  hinter  die  Paukenhöhle  herabläuft  und  dann  nach  vorn  in  die  Höhle  der 
Eminentia  papillaris  eindringt. 


Verbindung  de«  linken  N.  facialis  mit  dem  N.  fcym- 
panicoa;   nach  Behandlung  mit   Carmin,   Essig- 
saore,  Wasser,  Alkohol,  Terpenthiuöl,   Canada- 
baisam.     V.  5.     J  Centrale«  Ende  des  Qenu  n. 
facialis.     2  Ganglion   geniculum,  die  Oanglien- 
xellen   sind   schematisch   als   kleine   Kreise    an- 
gegeben.    8  Peripherisches  Ende  des   Genu  n. 
fadalfs.     4  Ramus  ad  fenesb«m  oralem  des  N. 
tympanlens.     6  Ganglienzellen  im  Verlaufe  des 
letaleren.    €  Ramus  ad  fenestrani' rotundam  des- 
selben.     7   N.  tympanlcns.     8  N.  petrosus   pro- 
fandaa  minor.   9  Ramns  ad  Tnbsm  Eustachii  des 
K.  tympanlcus.     10  K.  superior  des  N.  petrosus 
superficialis  minor,  der  in  diesem  Falle  (Variet.) 
geneinschaftUch  mit  dem  N.  petrokus  superficialis 
major  in  das  Ganglion  geniculum  eintritt.     //  R. 
inferior    des     N.    petrosus    superficialis    minor. 
tS  R.  petrosus  superficialis  der  A.  meningea  media. 
tS  N.  petrosus  superficialis  mi^or,  in  BQndel  auf- 
f^V/hU      14  Zwei   Vator*sche  Körperchen   (sche- 
matiach),  die   In  der  Dura  mater  des  Hiatus  ca- 
Dslt«  facialis    gel^ene    Nervenendigungen    dar- 
stellen (I,  502). 


t)  B.  geniculalum  h.  Intumeaeentia  gangJio/ormis  n.  faeiaJi*. 


54* 


852  N.  facialia. 

3)  Chorda  tympani,  die  Paukensaite  (Fig.  502.  Nr.  10.  S.  839.  —  Fig.  51^ 
Nr.  37.  S.  858),  ein  langer,  ziemlich  dünner  (0,5  mm)  Nerv,  länft,  in  die  Scheidt 
des  N.  facialis  eingeschlossen,  durch  den  Canalis  facialis  bis  nahe  oberhalb 
des  Foramen  stylomastoideum  herab,  trennt  sich  liier  vom  N.  facialis  und 
steigt  durch  den  Canalis  chordae  tympani  (S.  338)  ■wiederum  aufwärts  und 
nach  vorn,  tritt  durch  die  Apertura  canalis  chordae  in  die  Paukenhöhle; 
läuft  in  dieser  bogenfdrniig  nach  vorn,  zwischen  Maoubrium  mallei  und  Crro 
longum  iucudis  hindurchgehend  und  verläsat  alsdann  die  Paukenliöhle,  indem 

ng.  613.  Fig.  513. 


>ll>  IdUitp«  <ri  Cuulli  FunUclu.  «  R«l 
acta  nbcn  gDüffnet,  7  OiUom  pWrtr 
8  Chorda  tj^mpanl  In  Ihmn  VoUur  di 
peliu»  -  anularis  in.  GlajolJ.    S  M.i*« 


die  Chorda  über  die  Sehne  des  M.  mallei  (Fig.  513.  Nr.  8)  hinweg,  durch  die 
FisBnra  petroso -angularis  zwischen  dem  vorderen  Winkel  aer  Pars  petrosa  oss. 
temponim  und  der  Spina  angularis  oss,  spheuoidei  dringt.  Von  der  Spinn  an- 
gularis  ose.  sphenoidei  an  steigt  die  Chorda  tympani  schräg  nach  vorn  herab. 
zwischen  dem  Lig.  maxillare  mediale  und  dem  M.  ptcrygoideus  internus  und  ver- 
bindet sich  hier  meistens  mit  einem  Faden  vom  Ganglion  oticum:  gelangt  unt<r 
einem  spitzen  Winkel  an  den  hinteren  Umfang  des  N.  lingualis,  läuft  eine 
Strecke  in  der  Scheide  desselben  und  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  von  welchen 
der  vordere  mit  den  Fasern  des  N.  lingualis  sich  vermischt,  der  hintere  aber 
vom  N.  lingualis  sich  trennt  und  in  das  Ganglion  maxillare  sich  einsenti 
(üeber  die  Bedeutung  der  Chorda  tympani  vergl.  S.  737  u.  I,  190.) 

B.    Aeste  des  N.  facialis  unterhalb  des  Foramen  stylomastoideum: 
1)   N.  auricularis  posterior  profvndus  ^) ,   hinterer  tiefer  Ohmerv  (Fig- 
514  8,  VII),  läuft  rückwärts  am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  und 


N.  facialis. 
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Fig.  514. 


Inter  dem  äusseren  Ohre  in  die  Höhe,  verbindet  sich  mit  dem  Ramus  auri- 
aläiris  XI.  vagi,  auch  mit  Zweigen  von  den  Nn.  auricularis  magnus  und  occi- 
italis  minor,  und  geht  mit  einem  vorderen  Aste  *)  zu  den  Mm.  auriculares 
»ostiei,  transversus  und  superior  —  welcher  Ast  auch  einen  0,15  mm  dicken, 
om  Processus  helicis  bedeckten  Faden  zum  M.  antitragicus  entsendet  — 
jiW,  einem  hinteren  Aste  2)  zum  M.  occipitalis. 

2^  u.  3)  Ramus  stylohyoideus  zum  gleichnamigen  Muskel,  und  Ramus 
üqa^tricus^)  zum  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus:  beide  stehen  durch 
dünne    Fäden  mit  dem  N.  glossopharyngeus  *)  und  Plexus  caroticus  internus 

in  Verbindung.  Der  zum  N.  glossopharyn- 
geus  gelangende  Faden  steigt  hinter  dem 
Processus  styloideus  herab,  durchbohrt  in 
der  Regel  den  hinteren  Bauch  des  M.  di- 
gastricus (Variet.)  und  biegt  sich,  die  A. 
occipitalis  an  ihrer  Hinterseite  kreuzend, 
rückläufig  nach  oben. 

4)  Zwei  nach  vorn  und  aufwärts  sich 
biegende,  starke  Verbindungsäste  zum  N. 
auriculotemporalis. 

5)  Ein  absteigender  Verbindungsast 
zum  N.  auricularis  magnus. 

C.    Plexus  parotideus  ^)  n,  facialis,  des- 
sen oberer  Theil  auch  den  Namen  Pes  an- 
serinus^)  (n.  facialis)  führt.  Dieses  Geflecht 
liegt  vor  dem  hinteren  Rande  des  Ramus 
maxillae  inferioris,  an  der  lateralen  Fläche 
des  M.  masseter,  aber  von  den  Läppchen 
der  Parotis  überall,  namentlich  nach  aussen 
hin,  umgeben  (Fig.  515.  Nr.  5.  S.  854)  und 
verborgen.    Der  stärkere  obere '^)  und  der 
schwächere  untere  ^)  Hauptast  des  Antlitz- 
nerven theilen  sich  zunächst  in  mehrere, 
überhaupt  5  bis  8  Aeste,    welche  durch 
theils    bogenförmige,    grösstentheils    aber 
spitze   Ansäe    sich   wiederum    vereinigen, 
und  von  Neuem  sich  spaltend,  10  bis  12, 
nach  oben,   nach   vom    und  nach  unten   divergirend   ausstrahlende  Zweige 
abgeben.      Diese   treten   als  Nn.  faciales  temporales,   zygomatici,    buccales, 
subcutanei  maxillae  inferioris  und  subcutanei  colli  —  von  welchen  die  drei 
ersteren   vorzugsweise   dem    oberen    Hauptaste,    die    beiden    letzteren    ins- 
besondere dem  unteren  Hauptaste  angehören  —  am   oberen,  vorderen  und 
unteren  Rande  der  Gl.  parotis  hervor,  verbreiten  sich  über  Schläfe,   Stirn, 
Gesicht  und  oberen  Theil  des  Halses,  deren  Muskeln  sie  versorgen,  mit  zahl- 
reichen untergeordneten  Zweigen,   welche   sämmtlich   sowohl  unter  einander, 
als  mit  Aesten  des  N.  trigeminus  und  des  Plexus  cervicalis  der  Spinalnerven, 
durch  Schlingen   sich   verbinden   und  durch  diese  Vereinigung  das  Ansehen 
erhalten,   als   erstreckten  sie  sich   auch  zur  Haut  der  genannten  Gegenden, 
was  nicht. der  Fall  ist. 


Bechtoa  Ca  temporam  von  unten;  der  Ohrknorpel 
xutch  vorn  geschUgen.    V.  1/2*     ^  ScApha.    2  M. 
transTersus    aurlcnlae.        S    Proceasas    helicis. 
4   Fossa   mandibolarls    oss.   temporum.      JX  N. 
glossopharyngeni.    X  N.  vagns.    Derselbe  besteht 
Bcheinbar  aas  drei  BQndeln :  das  mittelste  derselben 
ist  Jedoch  der  N.  accessorins.    6  V.  jugularis  in* 
tema  dextra.    S  R.  aurieularis  n.  rsgi.     VII  N. 
facialis,  welcher  die  Mm.  auriculares  posticl  Ter- 
mittelst  des    N.  auricularis   posterior   profundus 
versorgt.    7  Processus  mastoideus.    8  Mm.  auri- 
culares postici,    welche   oberhalb    des    hinteren 
Endes  des  Processus  mastoideus  entspringen  und 
sich  an  die  Coucha  inseriren. 


')  R.  anterior  ».  entriculari*.  —  2)  Ä.  posterior  s.  oeeipitali».  —  3)  s.  JV.  biventricut.  ~-  •*)  Ä.  communicara 
cum  n.  glotaophüryngeo.  —  5)  s.  parolietu,  —  6)  b.  unterinu»  major.  —  ')  H.  temporo/acialit,  —  8)  B,  ccrvico- 
Jaadit. 
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1)  Ml.  faciaha  temporales '),  Schläfennerveo,  zwei  bia  drei,  steigen  ober 
dea  Arcus  zygomaticus  und  die  Fascia  temporalis  schräg  nach  Tom  in  die 
Höhe,  vertheilen  sich  an  die  Mm.  auricularis  Buperior,  helicis,  tragicus,  ort)i- 
cularis  palpebrarum  (Fig.  68.  S.  164),  corrugator  eupercilü  and  froiiUL>: 
verbinden  sich  mit  Zweigen  dea  N.  temporalis  superficialis,  dea  N.  tempomk- 

Flg.  51&- 
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profundus  anterior,  welche  die  Fascia  temporalis  durchbohren,  des  N.  larir- 
malis  und  des  N.  supraorbitalis. 

2)  Nn.  eygomatici^)  s.  faciales  superiores,  Wangennerven,  zwei  bis 
drei,  von  denen  der  stärkste  gewöhnlich  sehr  nahe  über  der  A,  transiersa 
faciei  verläuft:  gehen  über  das  Oa  zygomaticum  hinweg  zum  lateraleo  und 
unteren  Theile  der  Augengegend:  verbreiten  sich  an  die  Mm,  zjgomatid 
orbicularis  palpebrarum,  lacrymalis,  levator  labii  superioris  alaßgae  na»!: 
verbinden  sicii  mit  den  Nn.  subcutaneus  malae,  lacrymalis,  infraorbitalis  uod 
infratrochlearie. 

I)  1.  Rr.  Itmporalri.  —  J)  ■.  noliiru. 


N.  acnsticuB. 


855 


3^    Nn,  bitccales^)  s.  faciales  medii,  Backennerveu,  zwei  bis  vier,  gehen 
icxi  horizontal  vorwärts  über  die  Mitte  des  M.  masseter  hinweg:  der 


»bersto  oder  der  zweite  ist  der  stärkste  und  läuft  sehr  nahe  über  oder  unter 
¥\^.  68.  S.  164)  dem  Ductus  parotideus.  Sie  verbreiten  sich  an  der  Seiten- 
Säclie  des  Gesichtes  vom  medialen  Augenwinkel  bis  zur  Unterlippe  herab,  an 
iiie  Mm.  zygomatici,  levator  anguli  oris,  levatores  labii  superiores,  an  sämmt- 
liehe  l^^asenmuskeln,  Mm.  buccinator,  orbicularis  oris  und  depressor  anguli 
oris:  verbinden  sich  mit  den  Aesten  der  Nn.  infraorbitalis,  infratrochlearis, 
ethmoidalis  und  buccinatorius. 

4)  Nn.  subcvtanei  maxillae  inferioris  s.  faciales  inferiores,  Unterhau t- 
nerven  des  Unterkiefers,  zwei  an  Zahl:  gehen  längs  des  Unterkiefers  iiach 
vom  bis  zum  Kinn:  der  untere,  N.  marginalis  maxillae  inferioris  (Fig.  68. 
%.  164)  genannt,  läuft  nahe  unter  der  Haut:  der  obere  stärkere  wird 
vom    M.  depressor  anguli  oris   bedeckt.     Sie  vertheilen  sich  an  die  Mm. 

buccinator,  risorius,  depressor 

Fig.  516. 
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anguli  oris,  depressor  labii  in- 
ferioris, orbicularis  oris  und 
levator  menti;  verbinden  sich 
mit  den  Nn.  buccinatorius  und 
mentalis. 

5)  Nn.  subcutanei  colli  (ati- 

Sinore»),  Unterhautnerven  des 
alses,  einer  oder  zwei,  steigen 
in  die  Regio  submaxillaris  und 
bis  zum  Trigonum  cervicale 
herab,  vertheilen  sich  an  das 
Platysma  (Fig.  68.  S.  164)  und 
den  vorderen  Bauch  des  M.  di- 
gastricus,  und  verbinden  sich 
in  grossen  bogenformigenSchlin- 
gen  mit  den  Nn.  subcutaneus 
colli  inferior  und  auricularis 
magnus. 

VIII.  N.  acusticus^\  der 
Hörnerv.  Er  entspringt  auf  dem 
Boden  des  vierten  Ventrikels, 
von  der  Lamina  cinerea  fossae 
rhomboideae  (Fig.  453  Nma, 
S.  756)  und  den  Striae  meaul- 
lares  (S.  757)  mit  zwei  Wurzeln 
(1, 419),  von  welchen  die  hintere 
Wwrzel  (Fig.  516  VIII)  mit 
ihrer  äusseren  Abtheilung  in 
theils  horizontalem,  theils  ab- 
wärts gerichtetem  Laufe,  um 
den  Nacken  des  Corpus  resti- 
forme  lateralwärts  und  nach 
vorn  sich  windet  und  Bündel 
aufnimmt,  welche  als  innere  Abtheilung  der  hinteren  Wurzel  das  Corpus  resti- 
forme  durchbohrt  haben.     Die  vordere  Wurzel  verläuft  oberhalb  der  hinteren, 


-Qatnchnitt  des  Pons  dnreh  eine  der  nntenten  Striae  medallares. 

V.  8.    Nh  Oberes  Ende  des  Hypogloasuskemes.    St  BtrlB.  medal- 

Ukris.  Spm  Medialer  Kern  der  hinteren  Acustieusworzel.  Cr  Corpus 

rMtlforme.    Npl  Lateraler  Kern  der  hinteren  Aeasticaswnrzel,  ^e 

in  ihrem  Verlaufe  noch  kleinere  gangllöae  Einlagerungen  xelgt. 

VIJJ  N.  seusticus.     Bap  Radix  posterior  N.  aoosüci,  Innere  Ab- 

theilaug.    Cep  Caput  columnae  posterioris;  die  querdurchsehnit- 

teaen  Nerrenbflndel  gehören  der  unteren  sensiblen  Trigeminus- 

warzel  an.    Py  Pyramidenstrang.    Np  Nucleus  pontis.    Oi  Untere 

OUts.    R  Raphe.    ve  Vena  centralis.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 


1)  s.  Rr,  fadaltg.  —  2)  •.  auditivu»  s.  audittnitu  b.  Par  odavurn  nm.  ttwepkali  s.  Portio  moUi»  parU  »eptmi. 
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dringt  zwiBclien  Corpus  restiforme  eiiierBeits,  und  dem  Caput  columiiae  posw- 
rioris  sowie  riündeln  des  Seitenstrauges  andererseits  (Fig.  b\7  VIII)  naiL 
vorn  aus  der  Substanz  der  Bi-ücke  hervor.  Die  vordere  Wurzel  gibt  sogleiil 
die  Portio  iiitermedia  ^)  ab,  welche  durch  die  Fila  intermedia  in  den  StacoiL 
des  N.  facialis  übergebt  (über  ihre  Bedeutung  vergl.  S,  737  u,  1, 190);  eie  wlUt 
setzt  sich  in  den  N.  vestibuli  fort,  der  aus  dem  medialen  Kern  der  Tordt^rtt 
Acusticuswurzel  (Fig.  517  Nam)  hervorgeht.  Beide  Wurzeln  entspringeo  jede 
von  ihrem  eigenen  medialen  Acusticuskern  (1,  419),  die  Portio  intermedu 
hängt  mit  dem  lateralen  Kern  der  vorderen  Acusticuswurzel  (Fig.  517  .Vi/; 
zusammen.  Die  hintere  Tl'urze/ 
entspringt  aus  ihrem  eigen^u 
medialen  und  lateralen  Acasti- 


cuskerne  (Fig.  516  Npl  a.  ,Vpm' 
und   geht  in   den   N.  Cochleae 


über      Der  durch  die  Vereini- 
gung beider  Wurzelbündel  ge- 
bildete Nerv   erscheint  sodann 
in   dem   Räume   zwischen  der 
Olive  (Fig.  496  V///.  S.  83i'. 
dem    I^locculus    cerebelli    iiu<l 
dem  Crus  cerebelli  ad  pODtem 
und  ist  an  beide  letztgenannte 
Theile   angeheftet:    ist  3  tun 
dick    weich,  aus  vielfach  mit 
einander   verflochtenen  Fasern 
zusammengesetzt  und  an  seinem 
vorderen  und  oberen  Umfange 
mit  einer  Furche  zur  Aufnalime 
des  N    facialis   verseben,  mit 
welchem  er  durch  zarte  Fäden. 
Fila  intermedia ')   zusammen- 
hangt. Erdringt,  vonderArsch- 
noidea     eingewickelt ,     sehnig 
lateralwärts     nach    vorn    udJ 
oben  gerichtet  (Fig.  493  Vlll. 
S.  828.  —  Fig.  494  VIU.  S.  »3U1. 
in   den   Meatus  auditorias  in- 
ternus,   hängt   hier  mit  dem 
Stamm   des   N.  facialis  durch 
zarte  Fäden   zusammen,  stallt 
auch    ausserdem    durch  einen 
u...  o.u.«.^.Hi.cu.  ^.  ,.-™y^..^i.„^™  -..™.„  „.,.,,.  ,v  »-'■     kurzen  Zweigt)  mit  dem  Gang- 
lion geuiculum(S.8&l)desse!beii 
und   durch   dieses   indirect  (vermöge   der  Nn.  petrosi  superficiales  u.  s.  ».) 
mit  dem   sympathischen   Nervensystem   in   Verbindung   und   spaltet  sich  im 
Meatus  auditnrius  internus  in  den  N.  vestibuli  (Fig.  518.  Nr..'))  und  N.  Cochleae 
(Fig.  518.  Nr.  4),  welche  bis  zum  Boden  des  inneren  Gehörganges  genau  an 
einander  geschmiegt  bleiben. 


Cep  Cipul 


8clirlig  durrhicbnitlDiiM  K 


.  M'Ti->tdi-M.  —  nre  Purfio 


N.  glossopharyngeus. 
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Fig.  518. 


1)  iV.  vestibuli^)^  der  Vorhofsnerv,  ist  der  kleinere,  nach  hinten  und 
•l>eTi  liegende  Ast  des  N.  acusticus.  Ehe  er  sich  spaltet,  zeigt  seine  obere 
'"läx^lie  eine  kleine  Ganglienzellenhaltige  (1,428)  Anschwellung:  Ganglion  vesti- 
ntlar^  n.  acustici^),  in  welche  Fasern  aus  dem  Ganglion  geniculum  zu  ver- 
hol gexi  sind.  Er  gibt  den  N.  ampuUaris  inferior  ab,  welcher  durch  das  zu 
i\ir  "Macula  cribrosa  inferior  führende  Loch  auf  dem  Boden  des  Meatus  audi- 
torius  internus  in  das  Vestibulum  zur  Aropulla  inferior  des  unteren  Canalis 
^emicircularis  membranaceus  gelangt.  Der  Nerv  spaltet  sich  dann  in  drei 
kurze  Aeste,  die,  in  einzelne  Bündel  getheilt,  durch  die  Löcher  der  Macula 

cribrosa  superior  gehen:  der  N.  saccularis  major 
zum  Sacculus  ellipticus,  die  Nn.  ampullares  su- 
perior und  lateralis  zu  den  entsprechenden  Am- 
pullen der  Canales  semicirculares  membranacei. 

a)  N,  saccularis  major,  spaltet  sich  bei 
dem  Durchgange  durch  die  Macula  cribrosa 
superior  in  zahlreiche  feine  Bündel;  diese 
verbreiten  sich  an  dem  Sacculus  ellipticus 
und  zwar  nur  an  dessen  Macula  acustica 
mit  strahlenförmigen  platten  Büscheln,  die 
zahlreiche  spitzwinklige  Anastomosen  unter 
einander  eingehen. 

b)  ^7».  ampullares  superior,  lateralis  und 
inferior,  treten  an  jede  Ampulle  mit  zwei 
kurzen,  dicken,  gabelförmig  divergirenden 
Bündeln  zarter  Fäden,  die  an  der  Crista 
acustica  der  Ampulle  sich  verästeln. 

2)  A^.  cochhae^),  der  Schneckennerv,  der 
dickere  vordere  untere  Ast  des  Hörnerven,  gibt 
zuerst  den  N,  saccularis  minor  ab,  welcher  an 
den  N.  vestibuli  sich  anlegt  und  durch  die  Macula  cribrosa  media  an  die  Macula 
acustica   des   Sacculus  rotundus   im  Vorhof  geht      Der  N.  Cochleae   dringt 
alsdann  durch  die  Löcher  des  Tractus  spiralis  foraminosus  in  die  Schnecke 
mit  zahlreichen  Bündeln,  die  zur  Lamina  spiralis  gelangen.     In  letzterer  ver- 
breiten sich  seine  feinen  Aeste,  welche  in  die  erste  Schneckenwindung  durch 
die  Löcher  des  Tractus  spiralis  foraminosus,  in  die  zweite  durch  die  Kanälchen 
des  Modiolus  und  aus  dem  Canalis  spiralis  modioli,  in  die  dritte  durch  den 
Canalis  centralis  modioli  (nicht  aber  durch  die  nervenfreie  Lamina  modioli) 
eindringen;  sie  verlaufen  in  querer  Richtung  zwischen  den  beiden  Knochen- 
lamellen der  Lamina  spiralis  nach  deren  freiem  Rande. 

IX.  N,  glossopharyngeus^) ^  der  Zungenschlundkopfnerv ,  entspringt 
von  der  Ala  cinerea  resp.  vom  Nucleus  n.  glossopharyngei  (I,  412),  der  dicht 
oberhalb  des  Vaguskernes  (Fig.  522  Nv.  S.  863)  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels gelegen  ist.  Seine  Wurzelfäden  verlaufen  wie  die  des  N.  vagus  durch 
die  Substanz  des  Seitenstranges  der  Medulla  oblongata  zwischen  Caput  co- 
loiDDae  posterioris  und  Olive  nach  vorn  und  gelangen  als  vier  bis  sechs  in 
einer  Reihe  stehender  Fäden  an  die  laterale  Aussenfläche  der  Medulla  ob- 
longata, hinter  der  Olive,  unter  dem  N.  facialis,  unmittelbar  über  dem  N. 
vagus  (Fig.  496  IX.  S.  832).  Sie  laufen  dann  vor  dem  Flocculus  cerebelli 
lateralwärts  und  dringen,  in  eine  besondere  Scheide  der  Dura  mater  einge- 


Querschnitt  der  Pars  petrosa  des  linken 
Hchlafenbeinea,  von  hinten  gesehen;  die 
mediale  Begrenjrang  ist  abwKrts  gekehrt. 
V.  2.    Die  Windungen  der  Schnecke  sind 
qaerdurehsügt.     /  Hamulus  laminae  spi- 
ralis osseae  in  der  dritten  Windoug  der 
Cochlea.      2  Lamina  spiralis   (primaria) 
der  zweiten  Windung.    .9  Erste  Windung. 
4  N.  Cochleae.    S  N.  vestibuli.    6  Meatus 
anditorlns  internus. 


1)  s.  R.  potterior  s.  veaftftwZari«.  —   2)  s.   Iniumeacentia  ganglumariM.  —  3)  s.  S,  anterior  s.  eodüeari».  — 
4)  B.  Por  nonum.  ncrvorusi  tncephaii  8.  Portio  minor  pari*  oelavi. 
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ErUirvBg  der  Fig.  619. 

JL    Vaeh  C.  Kniue  1).    i/i  N.  ooulomotorins.     F/  N.  ftbduceiu.     iF  N.  troohlearis.     /  N.  frontalis.    2  N. 
if rm.tTo^t&l«srl8 ;  der  nach  oben  gerichtete,  kurs  abgeschnittene  Ast  ist  der  N.  ethmoidalis:  in  beide  theilt  sich 
«r   X.  ne^sociliariN.    8  Nn.  ciliares  longl  Intemi  aus  dem  N.  nasodliarls.    4  Ganglion  ciliare.    Nach  vom  entsendet 
iAs»ell»e    Ale  Nn.  ciliares  breves  und  einen  mit  dem  N.  lacrymalis  (7)  snsammenhängenden  Faden.    Von  hinten 
ftn«t  ol>ex&    treten  In  das  Ganglion  die  Radix  longa  aus  dem  N.  nasocfliaris  nnd  die  Radix  media  aus  dem  Plexus 
caxotlovus   Internus;  von  hinten  und  unten  die  Radix  brevls  ans  dem  N.  oculomotorlns  (X//).    6  Nn.  ciliares  breves. 
t>     19.    ciltsiris  longns  extemus.     7  N.  lacrymalis.     8  N.  infraorbltalls.     9  Ganglion  sphenopalatinum.     Dasselbe 
crb&l&    K^vei  Nn.  sphenopalatlni  ans  dem  N.  maxillarls  superior.     Nach  vorn  entsendet  das  Ganglion  swel  kurz 
«2Ms^«d&nittene  Nn.  nasales  septi  nnd  den  langen  N.  nasopalatinus   sum  Plexus  nasopalatlnus  (13),    Von  hinten 
tritt    «l«ir    N.  petrosus  superficialis  mi^or  (31)  zusammen  mit  dem  vom  Plexus  carotlcus  internus  herkommenden 
^.  p«lra808  profundus  mijor  (s.  25  u.  B,  48)  in  das  Ganglion  und  letzteres  entsendet  nach  hinten  zwei  Rr.  pharyngel. 
10  'K.  dontaÜH  superior  medius.   Vor  demselben  kommt  der  N.  dentaUs  superior  anterior,  hinter  ihm  der  N.  dentalis 
saperior  posterior  aus  dem   N.  maxlllaris  superior.     Sie  vereinigen  sich  naeh  abwärts  zu  dem  Plexus  dentalis 
«iperior.     Der  N.  dentalis  superior  anterior  strahlt  in  die  Nu.  dentales  (//)  aus.    11  Nn.  dentales  superlores  fOr 
die  ^ebneldezXhne  etc.     12  Plexus  supramaxlllaris,  der  nach  unten  einen  etwas  stiKrkeren  N.  dentalis  für  den 
oberen  Sckzahn  aussendet.    18  Plexus  nasopalatinus,  in  welchen  der  gebogen  verlaufende    N.  nasopalatlnus  ein- 
tritt.     J4  N.  nasopaladnus  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum.    16  N.  nasalis  posterior  medius  aus  dem  Ganglion 
spbeiiop&latinum.     Zwischen  demselben  und  dem  N.  nasopalatinus  (14)  entspringen  die  Nn.  nasales  posteriores 
superlore«.     Der  N.  naaalis  posterior  medius  setzt  sich   mit  dem  Plexus  supramaxillarls  (12)  durch  einen  feinen, 
TiaiAb  "vom  gerichteten  anastomotischen  Zweig  (S.  844)  in  Verbindung.    10  N.  nasalis  posterior  inferior.    17  N.  pa- 
lAtinas  anterior.    18  Nn.  palatlnl  medialis  und  lateralis.    19  N.  lingualis.     20  Ganglion  mazillare.    Dasselbe  steht 
nmdi  oben  mit  der  Chorda  tympani  {87),  welche  eine  Strecke  weit  in  der  Scheide  des  N.  lingualis  verl&uft,  und 
durcb  drei  FSden  mit  letzterem  Nerv  selbst  in  Verbindung.     Nach  unten  entsendet  das  Ganglion  Zweige  zur  Gl« 
sabaaazlllarls,  von  denen  einer  in  den  Plexus  submaxlllaxls,  welcher  den  R.  submaxillaris  (B»bm)  begleitet,  eintritt; 
femer  Zweige  zu  der  Gl.  subungualis  und  Mundschleimhaut.   21  N.  mandibularls,  der  am  M.  pterygoldeus  internus 
durch   einen   kurzen   Zweig  mit  dem  N.  lingualis  (19)  anastomosirt.     B»bm  R.  submaxillaris  der  A.  maxillarls 
externa.     Arne  A.  maxlllaris  externa.     Act  A.  carotis  externa.     Apb  A.  pharyngobasilaris.     .^It   A.  lingualis. 
AthM  A.  thTreoidea  superior..  Aee  A.  carotis  communis.    Mpi  M.  pterygoldeus  internus.    22  N.  auriculotompo- 
ralla.      F^'  N.  maxillarls  inferior  n.  trigemini.     29  Ganglion  otioum.     Dasselbe  entsendet  FSden   nach  hinten 
zum.  Plexus  menlngeus  medius  (welche  an  das  kurz  abgeschnittene  Arterienstüok  sich  anlegen),  nach  unten  zum 
N.  maxillarls  Inferior  und  zum  M.  pterygoldeus  intomus  (Mpi),  nach  oben  zum   M.  mallel  internus  (Jfmi),    den 
N.  petrosus  superficialis  minor  (92)  zum  Ganglion  gentculum  (30),  nach   oben  und  vom  den  N.  sphenoldalis  In* 
temns  (24)  zum   N.  petrosus  profundus  mi^or,   sowie  den  N.  sphenoldalis  extemus  (26)  zum  Ganglion  Gasseri. 
24  Nervulus  sphenoldalis  Internus.    Vor  demselben  endigen  die  Rr.  pharyngei  (s.  Nr.  9)  abgeschnitten      26  Ner- 
vulus  sphenoldalis  extemus.     F"  N.  maxillarls  superior  n.  trigemini.     28  Faden  aus  dem  Plexus  carotlcus  in- 
ternus zum  N.  tentorii  cerebelli.    27  Ganglion  carotlcum.   —  Der  Plexus  carotlcus  internus  gibt  nach  verschie- 
denen Seiten  hin  feine  Zweigchen  ab:  zur  Hypophysis  cerebri  (^e),  zu  den  Nn.  oculomotorlns  u.  abducens,  die 
Radix  media  des  Ganglion  ciliare  (28),  ferner  (29)  zum  Ganglion  Gasseri.     28  Radix  media  des  Ganglion  ciliare. 
2$  F&den  des  Plexus  carotlcus  internus  zum  Ganglion  Gasseri,  welches  nicht  dargestellt  ist.     He  Hypophysis 
cerebri  nebst  dem  Infundibulum.     Aei  A.  carotis  interna.     Ao  A.  ophthalmica.     VII  N.  facialis.     .?(?  Ganglion 
geniculum.    31  N.  petrosus  superficialis  m%)or.    32  N.  petrosus  superficialis  minor.   39  R.  Inferior  de«  N.  petrosus 
soperflclalls  minor.    Derselbe  setzt  sich  nach  unten  In  den  N.  tympanlcus  fort,  gibt  Aeste  an  die  Fenestra  ovalis 
und  rotnnda  nnd  an  die  Tuba  Eustacbii  (34).      Mmi  M.  mallei  (intemus).     Fa  Fenestra  ovalis.     Fr  Fenestra 
rotunda.    84  Zweig  des  N.  petrosus  superflcfalis  minor  zur  Tuba  Eustacbii.    36  N.  petrosus  profundus  minor. 
36  Nervulus  stapedlus.     37   Chorda  tympani.      38  N.  tympanlcus,   aus   dem  Ganglion  petrosum   entspringend. 
39  N.  caroticotympanicus  inferior.     JX  N.  glossopharyngcus.    Z/  N.  aceessorius  (zwischen  JX  u.  XI  der  N.  vagus). 
XII  N.  bypoglossus.    40  N.  pharyngeus  superior.    41  Plexus  ganglloformls  n.  vagi.    42  Ganglion  cervlcale  superius 
mit  VerUndungszwelgen  zum  N.  hypoglossus,  zum  N.  laryngeus  superior  (43),  zum  Plezuz  ganglloformls  n.  vagi 
(4/%  cum  Ganglion  petrosum.    Von  letzterem  Zweige  setzt  sich  ein  mit  dem  N.  vagus  verlaufender  Faden  nach 
oben  zum  Ganglion  jugulare  des  N.  vsgus  fort,  welches  letztere  nicht  dargestellt  ist.     43  N.  laryngeus  superior. 
Dicht  unter  seiner  Ursprungsstelle  ent8teht  der  kurz  abgeschnittene  N.  pharyngeus  Inferior  aus  dem  N.  vagus. 
44  R.  descendens  n.  hypoglossi.   46  R.  cardiacus  superior.   46  Stamm  des  N.  sympathicus.   47  Glandula  intercarotica. 
B  Schematische  Darstellung  derjenigen  Nerven  und  Ganglien,  welche  dem  sympathischen  Grenzstrang 
reap.  den  Grenzganglien  am  Kopfe  angehören  (I,  479  —  vergl.  Fig.  564.  S.  927). 

schlössen  und  von  den  Wurzeln  des  N.  vagus  getrennt  (Fig.  493  /X  S.  828), 
in  die  vordere  Abtbeilung  des  Foramen  jugulare,  woselbst  einige  der  hinteren 
Wurzelfäden  vereinigt  zu  einem  kleinen,  weichen,  grauröthlichen  Wurzel- 
ganglion, Ganglion  jugulare  n.  glossopkaryngei^)^  anschwellen.    Alsdann  treten 

1)  Synopsis  systematls  gangliosi  in  capite  hominis.    18S9.    (Mit  einigen  Ab&nderungen.)  —  >)  s.  Oanglion 
MütUri  Ehrenritter -MUller*sches  Knötchen. 
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Fig.  520.  ^ 


die  Wurzeln  zu  einem  1,4  mm  dicken  Stamm  zusammen,  welcher  unmitteltor 
unter  dem  Foramen  jugulare  einen  Faden  vom  Ganglion  cervicale  superiu^ 
des  N.  sympathicus  erhält  und  zu  einem  zweiten  Ganglion,  Ganglion  petrosum^, 
dem  Felsenganglion  (Fig.  519.  s.  Nr.  38.  S.  858),  anschwillt.  Dieses  ist  länglicL 
rundlich,  2  mm  dick,  nimmt  besonders  den  vorderen  Umfang  des  Xerveii- 
Stammes  ein  und  liegt  in  der  Fossula  petrosa  an  der  unteren  Fläche  der 
Pars  petrosa  oss.  temporum.     Alsdann  geht  der  Stamm   des   Nerven  mich 

unten  und  vorn  (Fig.  523  IX.  S.  :^ . 
vor  der  V.  jugularis  interna,  zwisch^fn 
A.  carotis  interna  und  A.  carotis  externa, 
an  der  medialen  Seite  des  M.  stylophaiTL- 
geus,  und  gibt  in  seinem  kurzen  Verkiilr 
folgende  Aeste  ab: 

1)  Einen  Verbindungszweig  (Fig.  530. 
s.  Nr.  4)  zum  Ramus  auricularis  n.  ragL 
welcher  vom  oberen  Ende  des  Ganglion 
petrosum  entspringt  und  in  der  Fossa  juga- 
laris,  an  der  medialen  Seite  des  BaJbG> 
venae  jugularis  intemae,  nach  hinten  geht 

2)  N,  tympanicua  s. Jacobsonii  (Fig.5I9. 
ür,S8.  S.  858.  —  Fig.  520.   Nr.  2),  ent- 
springt aus  dem  Ganglion  petrosum  uml 
dringt  durch   den  engen,  in  der  Fossula 
petrosa   oder  in   der  Fossa  jugularis  be- 
ginnenden   Canaliculus    tympanicus   auf- 
wärts in  die  Paukenhöhle,  woselbst  er  in 
den  Plexus  tympanicus  übergeht    Wäh- 
rend seines  Verlaufes  in  der  Paukenhöhle 
enthält  er  an  den  verschiedensten  Stellen 
Ganglienzellengruppen    (Fig.  511.    Xr.  7. 

S.  851)  eingelagert  (s.  sympathisches  Nervensystem);  nicht  selten  ist  auch  sein 
Ursprung  durch  Ganglienmasse  verdickt.  —  Ausserdem  besitzt  er  die 

Glandula  tympanica,  Paukendrüse 2).  Gleich  nach  seinem  Ein- 
tritt in  den  Canaliculus  tympanicus  (Fig.  520.  Nr.  2)  wird  der  Nerv,  der 
hier  keine  Ganglienzellen  enthält,  von  einer  weichen,  im  blutgefullten  Zu- 
stande röthlichen,  spindelförmigen  Anschwellung  umgeben.  Dieselbe  liegt 
zwischen  dem  Perineurium  des  N.  tympanicus  und  dem  Periost  des  Ca- 
naliculus tympanicus,  ist  etwa  4  mm  lang,  1  mm  dick,  hat  ein  Volumen 
von  ca.  1  cmm  und  stellt  eine  arterielle  Blutgefässdrüse  (I,  323)  dar. 

Microscopisch  3)  untersucht  zeigt  sich  die  Gl.  tympanica  gefassreich,  enthalt  an.» 
blassen  Fasern  bestehende  Nervenstämnichen ,  microscopische  Arterien,  die  von  einem. 
den  N.  tympanicus  begleitenden  Zweige  (Ramulus  tympanicus  —  S.  58*2)  der  A.  phanut'i'- 
basilaris  abstammen,  viele,  verschiedentlich  geformte  Perithelzellen  (1,319)  von  o.'«U7 
bis  0,015  mm  Durchmesser,  die  selten  gelb  pigmentirt  sind;  zuweilen  auch  Gandi^'n* 
zellen.  —  Wie  die  Gl.  coccygea  und  intercarotica,  denen  sie  in  ihrem  übrigen  Bau  pleirht 
muss  sie  als  rudimentäres  Organ,  resp.  als  Rest  von  Zweigen  einer  grossen  embryonalen 
Arterie  angeschen  werden,  die  als  Varietät  (der  A.  stylomastoidea)  sich  in  seltenen  FallfO 
beim  Menschen  erhält,  den  Lauf  des  Ramulus  tympanicus  aus  der  A.  pharTn^obasilairi> 
oder  des  R.  stapedius  (I,  137)  aus  der  A.  stylomastoidea  nachahmt,  dann  aoer  iwischen 

1)  s.  Andencfm.  —  2)  PankenklemendrUse,  W.  Krause,  Modielniscbes  Contralblatt.  Ib78.  8. 7S7.  -  0» 
gliotum.  tympauieum  b.  Intumefctntia  ganglioia  ramum  iympanieum  omfrten«,  Valentin,  ArehW  fOr  Antlomi«  nti 
Physiologie.  1840.  S.  287.  —  3}  Die  hier  gegebene  nilcroscopLsche  Beschreibung  würde  dem  uf  den  ThelbUn 
ausgesprochenen  Prlnclp  der  Trennung  von  microscoplscber  und  macroscopiscber  Anatomie  entiprechtiid  1b  it» 
ersten  Band  gehören.   Erstere  wurde  hier  nachgetragen,  weil  die  Kenntnis«  der  Gl.  tympanka  ron  Deuenai  Dutun  iii 


Theil  des  rechten  Felsenbeines  von  Innen  und 
hinten.  N.  Gr.  X  N.  vagus.  /  R.  auricularis 
n.  Vagi,  freigelegt.  2  N.  tympanicus,  in  die 
Fossula  petrosa  eintretend.  VII  N.  facialis,  Im 
Canalis  facialis  freigelegt.  XII  N.  hypoglossns. 
S  A.  carotis  interna,  unter  ihrem  Eintritt  in  den 
Canalis  carotlcus  abgeschnitten.  4  N.  glosso- 
pharyngeus, welcher  aus  seinem  Ganglion  jugulare 
den  N.  tympanicus  entsendet;  letzterer  gibt  den 
Verbindungszweig  zum  R.  aurienlarls  n.  vagl. 
6  Processus  styloideus,  abgesitgt. 
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den.  Schenkeln  des  Steigbügela  hindorchtritt.  Eine  solche  Arterie  ist  bei  zewissen  Sänge- 
l-täieren  (einigen  Chiropteren.  InaectiyoreD.  Nagern)  normnl;  sie  verläuft  Dei  Cladobates, 
einer  kletternden  jaTanlsehen  Spitzmaus,  als  sog.  A.  carotis  interna  über  das  Promon- 
torium. Jedenfalls  aber  repriscntirt  die  Gl.  tympanica  ansaerdem  eine  Einstülpnng  oder 
F&lte  der  Scfaleinihaut  der  Paukenhöhle  oder  embrjonalen  eraten  Kiemenspalte  <I,  118), 
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welche  Falte  secnndär  von  Knochensubstan»  omwachsen  wird.  Noch  beim  Bechemonat- 
lichen  Emhi^o  stellt  der  Canalicnlna  tyinpanicns  einen  knöchernen,  von  joner  Schleim- 
hint  ausgekleideten  Halbkanal  dar  und  auch  beim  Erwachsenen  liegt  der  0,3  bis  0,3  mm 
dicke  N.  tympnnicns  eicentrisch  innerhalb  der  Gl.  tjmpanica  und  zwar  an  der  tiefsten, 
von  der  Pankcnhühlenwandung  entferntesten  Stelle. 
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3)  Zweige  zur  Verbindung  mit  dem  N.  vagus,  den  Rami  stylohyoideas 
und  digastricus  des  N.  facialis  >)  und  mit  den  Plexus  carotici  internus  and 
externus:  einer  der  letzteren  geht  zuweilen  in  den  N.  cardiacus  superior  über 

4)  Ramus  pharyngobasüaris,  ein  aufwärts  sich  krümmender  Äst,  welcher, 
die  Fascia  buccopharyngea  durchbohrend,  in  die  Mm.  constrictor  pharyngis 
superior  und  levator  veli  palatini  dringt.  Der  Zweig  für  letztere  Muskeln  gibt 
auch  einen  0,05  mm  dicken  Faden  zur  oberen  hinteren  Ecke  des  M.  tensor 
veli  palatini  (Variet.  —  vergl.  S.  737). 

5)  Rami  pkaryngei,  drei  bis  fünf,  geben  in  den  Plexus  pharyogea» 
(S.  866)  über. 

6)  Ramus  stylopharyngeus,  zum  gleichnamigen  Muskel,  öfters  bis  in  die 
Schleimhaut  des  Kandes  der  Zungenwurzel  sich  erstreckend. 

7)  Ramus  lingualis,   Zungenast  des  N.  glossopharyngeus  (Fig.  506  iX 
S.  848),  der  stärkste  und  längste  Ast  oder  Fortsetzung  des  Stammes,  biegt 
sich  am  hinteren  Rande  des  M.  stylopharyngeus  etwas  lateralwärts  und  nach 
vorn;  gelangt  an  der  medialen  Seite  des  M.  styloglossus  zur  Zungenwurzel, 
indem  er  einen  Bogen,  Arctis  tonsillaris  (Fig.  536.  Nr.  33,  S.  885),  unterhalb 
der  Tonsille  beschreibt:   gibt  zahlreiche  kleine  Aeste,  nämlich  aufsteigendt 
zur  Schleimhaut  des  Arcus  glossopalatinus,  sowie  des  hintersten  Theiles  des 
Seitenrandes  der  Zungenwurzel;  zur  Tonsille  2)  und  den  Mm.  glossopalatinus 
und  styloglossus  —  hintere  Zweige   zur  Schleimhaut  der  Plica  glosso-epi- 
glottica  und  des  Frenulum  epiglottidis,  sowie  der  Vorderseite  der  Epiglottis. 
auch  zur  Schleimhaut  der  Zungenwurzel.     Die  Fortsetzung  des  Ramus  lin- 
gualis  geht  durch  die   Drüsenschicht  des   Rückens  der  Zungenwurzel  nach 
vom,  in  zahlreiche  Zweige  sich  spaltend,  welche  durch  spitzwinklige  Schliogeo 
ein  reiches   Geflecht  bilden:   aus   diesem   gehen   zarte  Zweige  zur  Zungen- 
Schleimhaut;  stärkere  Endzweige  von  wenigstens  0,15  mm  Dicke  dringen  in 
die  Papulae  vallatae  selbst  (Fig.  506.  Nr.  1);  die  lateralen  längeren  Zweige 
am   Rande  des  Zungenrückens   erstrecken   sich  noch  über  die  Gegend  der 
vordersten  Papilla  vallata,  jedoch  nicht  über  die  Mitte  der  Länge  der  Zunge 
hinaus;  die  medialen  endigen  schon  hinter  diesen  Papillen  und  Tereinigen 
sich,  von  der  rechten  und  linken  Seite  her,  in  der  Mittellinie  durch  einzelne 
wenige  Ansäe. 

X.   N,  vagus^)  s.  pneumogastricus,  der  herumschweifende  oder  Lungen- 
magennerv,   entspringt  mit  zahlreichen  Wurzelbündeln  von  der  Ala  cinerea 
(Fig.  522  Nv.  —  Fig.  450  Nv.  S.  753)  oder  dem  Vaguskern,  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels.     Die  Bündel  gelangen  wie  die  des  N.  glossopharyngeus 
aber  unterhalb  der  letzteren,  zwischen  Caput  columnae  posterioris  und  Olive 
den  Seitenstrang  der  Medulla  oblongata  durchsetzend,  nach  vorn  und  kteral- 
wärts  und  erscheinen  als   12  bis  16   feine  Fäden   an  der  lateralen  Aussen- 
fläche  des  verlängerten  Markes,  unter  dem  N.  glossopharyngeus,  hinter  der 
Olive.    Diese  Wurzelfäden  vereinigen  sich  zu  drei  bis  fünf  parallelen  Uündeln 
(Fig.  496  X.  S.  832),  laufen  als  ein  platter,  5  mm  breiter,  von  der  Arach- 
noidea  umhüUter  Strang,  in   querer   Richtung  vor  dem  Flocculus  cerebelli, 
lateralwärts  zum  Foramen  jugulare,  und  dringen  in  die  vordere  Abtheilao;; 
dieses  Loches  (Fig.  493  X   S.  828);   in   eine   besondere  Scheide  der  Dura 
mater  eingeschlossen  und  dadurch  von  dem  N.  glossopharyngeus  und  der  V. 
jugularis  interna  getrennt.     Im  Foramen  jugulare  vereinigen  sich  die  Wur/el- 
fäden  zu  einem  rundlichen,  grauröthlichen ,   5  mm  dicken  Wurzelganglion, 

1)  R.  communieanB  n.  faeialiM  et  gtouophar^t%gei  (s.  a.  S.  853).    —  2)  Ar.  fofwtltore«.    —  S)  i.  fV  Jttinm 
B.  odovum  nervomm  erntphali,  Stinimnerv. 
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M,:9^gZi€>n  jugulare  «.  vagi^  in  welches  ein  Faden  vom  Ganglion  cervicale  su- 
n.  sympathici  eindringt,  und  von  welchem  sowohl  der  Ilamus  auricularis 
als  schon  vorher  ein  0,1  mm  dickes  Fädchen,  R.  meningeus  n.  vagi'), 
welches  letztere  aus  dem  Foramen  jugulare  in  die  Schädelhöhle  dringt 
ad,  mit  0,04  mm  dicken  Zweigen  die  A.  meningea  posterior  externa  (S.  587) 
>gleii.iend,  am  Sinus  transversus,  sowie  am  Sinus  occipitalis  sich  verästelt. 
—  Unterhalb  des  Ganglion  jugulare  ist  der  aus  dem  Foramen  jugulare  her- 
[>rtjretende  (Fig.  514  X  S.  853)  Stamm  des  N.  vagus  rundlich  und  3  mm 

dick,  liegt  hinter  dem  N.  glossopharyngeus,  vor  der  V. 
jugularis  interna  und  den  Nn.  accessorius   und  hypo- 
glossus,    ist  mit  diesen  Nerven  durch  kurzes,   straffes 
Bindegewebe  genau  zusammengeheftet,  nimmt  den  R. 
internus    des   N.   accessorius    in    sich    auf   und    steht 
auch  mit  dem  N.  hypoglossus  durch  einen  oder  zwei 
kurze  Fädchen  in  Verbindung:  wendet  sich  aber  als- 
bald  vor  dem  Processus  transversus   atlantis    an   die 
mediale  Seite  der  V.  jugularis  interna  und  steigt  zwi- 
schen, dieser  und  dem  lateralen  Umfange  der  A.  carotis 
interna  und   des  Ganglion  cervicale  superius  n.  sym- 
pathici herab.     An  dieser  Stelle,   14  bis  20  mm  unter- 
halb des  Foramen  jugulare,  bildet  der  Stamm  des  N. 
vagus  eine  14  mm  lange,  etwas  abgeplattete,  5,6  mm 
dicke  Anschwellung,  Plexus  ganglioformü  n,  vagi^\  in 
welchem  seine  einzelnen  Fäaen  mehr  als  an  anderen 
Stellen  geflechtartig  verstrickt  (Fig.  519.  Nr.  41.  S.  858) 
und  mit  grauröthlicher,  aus  Ganglienzellengruppen  (1,473) 
und  Fettgewebe  bestehender  Substanz  untermischt  sind: 
so  dass  die  Anschwellung  ein  wirkliches  grosses  Stamm- 
ganglion darstellt.    Der  Plexus  ganglioformis  steht  mit 
dem  Ganglion  cervicale  superius,  dem  N.  glossopharyn- 
geus (Variet.)  und  dem  Plexus  cervicalis  nervorum  spi- 
nalium  durch  mehrere  Fäden  in  Verbindung:  aus  ihm 
gehen  die  Nn.  pharyngei  und  der  N.  laryngeus  superior 
hervor.  —    Alsdann    läuft  der   nunmehr  3  mm   dicke 
N.  vagus  an  der  hinteren  medialen  Seite  der  Vv.  jugu- 
lares  interna  und  communis,  an  der  lateralen  hinteren  Seite  der  Aa.  caro- 
tides  interna  und  communis,  also  in  der  hinteren  Furche  zwischen  beiden  Ge- 
fässen,  am  Halse  (Fig.  523  X.  S.  864)  herab,  in  der  Scheide  jener  Gefässe  ein- 
geschlossen, von  diesen  nur  durch  eine  Bindegewebsschicht,  aber  durch  die 
Scheide  selbst  von  dem  hinter  ihm  liegenden  N.  sympathicus  (Fig.  523.  Nr.  28. 
—  Fig.  76.  Nr.  12,  S.  176)  getrennt;  gibt  im  Trigonum  cervicale  einen  Ver- 
bindungsast  zum   Ramus   descendens   n.  hypoglossi,   und   in   der   Mitte   des 
Halses  die  Rami  cardiaci  ab.     Hiernach  tritt  der  N.  vagus  durch  die  obere 
Oeffnung  des  Thorax  in  die  Brusthöhle  ein  und  zwar  an  beiden  Seiten  hinter 
der  V.  anonyma;  der  rechte  N.  vagus  steigt  aber  an  der  lateralen  Seite  der 
A.  carotis  communis  dextra,  vor  der  A.  subclavia  dextra,  und  an  der  lateralen 
Seite  der  A.  anonyma  —  der  linke  N.  vagus  längs  der  lateralen  Seite  der 
A  carotis  communis  sinistra,  vor  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra  und 
vor  dem  Arcus  aortae  herab:  an  diesen  Stellen  geben  sie  auf  jeder  Seite  die 


Schema  der  Himneryenkeme 

aaf   dem  Boden  der  vierten 

HimhOhle.       Rechte    Hälfte 

d«r    MednlU   oblongata   von 

hinten  gesehen.  5  Seitenrand 

der    MednlU.      Fp    Fiasura 

longitudhialla  posterior    und 

Medianlinie    des   Ventrikels. 

Kaee  Kern  des  N.  accessorius 

in   der   unteren   Spitze    des 

Tierten    Ventrikels    gelegen. 

Kh    Hypoglossoskem.       Nv 

Ysgnskem.      Npm   Medialer 

Kern  der  hinteren  Aeatieus» 

wnnel.      8t    Unterste  Stria 

medallaris.  —  (Vergl.  Bd.  I.) 


I)  s.  reeurrtnM  n.  vagi  s.  wuningeuM  poaUriar  n.  vag«. 
renlia  ganglio/orMi*. 


2)  8.  nodom*  s.  Qanylwn  trunei  n.  vagi  s.  ItUume*- 


N.  Vagus. 
Flg.  623. 


N.  vagus. 


865 


ErkliniBg  der  Flg.  o8S. 

lK«9chte  Körperh&lfte.  1  Lig.  pbaryngeom,  in  dessen  Verlängerung  nach  unten  die  Raphe  pharyngis. 
pA^c^ia»  I^haryngobasflaris.  3  M.  constrictor  pharyngis  superior.  XU  N.  hypoglossus.  XI  N.  acccssorius.  4  N. 
vK«I>At.lmio«B.  5  A.  carotis  interna  dextra.  6  Cellnlae  mastoideae  des  Processus  mastoldeus.  7  A.  oecipitalii«, 
»»c^scYK.«aiCten.  8  Hinterer  Bauch  des  M.  digastricus,  abgeschnitten.  .9  M.  quadrigcminus  capitis,  der  vom  R. 
L.t«*x*Ttvx«  «les  N.  aeeessorlus  durchbohrt  wird.  iO  R.  descendens  n.  hypoglossl,  der  vom  M.  hypoglossus  zum  Neu- 
len»  des«  N.  yagus  dbertritt.  11  A.  carotis  communis,  abgeschnitten  nnd  hervorgezogen.  12  Spitze  des  rechten 
.Apperas  der  Gl.  thyreoldea.  13  Anastomose  des  N.  laryngeus  Inferior,  mit  dem  Plexus  pharyngeus  (Varlet.); 
r?>t«?rer  Kerv  ist  die  Fortsetzung  des  N.  recurrens  dexter  (/^)  n.  vagi.  14  Truncus  thyreocervlcalls,  abgeschnitten; 
L«*T>«ell>«  gibt  die  nach  links  verlaufende  A.  thyreoidea  Inferior  dextra  (vergl.  27)  ab.  15  Ganglion  cervicale  Inferius; 
ier  fttSxlK.ere,  nach  unten  verlaufende  Ausläufer  desselben  ist  die  Fortsetzung  des  N.  sympathicus;  ein  anderer 
\.u?«liS.af«T  vendet  sieh  nach  vorn,  die  A.  subclavia  unterwärts  umklammernd  (Ansa  snbclavialis).  16  A.  subclavia. 
17  ^«  xB«mmaria  interna,  abgeschnitten.  18  N.  recurrens  n.  vagl,  welcher  unterhalb  der  A.  subclavia  etwss  ab- 
wärts ^«zogen  Ist.  19  Oberer  Lappen  der  rechten  Lunge.  20  Plexus  oesophageus  n.  vagi.  21  Rand  der  Luftröhre. 
if2f   LTnterer  Lappen  der  rechten  Lunge.    23  Crura  interna  dlapbragmatis  zwischen  Oesophagus  und  Aorta. 

Linke  Körperhfilfte.  24  Ende  der  Aorta  de»cendens  thoracica.  26  N.  recnrrens  n.  vagi.  26  A. 
^ab«l»w-ia.  27  A.  thyreoldea  inferior.  28  Ganglion  thyreoideum  (Variet.).  29  A.  carotis  communis.  .90  M.  con- 
K\rtctor  pharyngis  inferior.  31  M.  constrlctor  pharyngis  medius.  32  Angnlus  maxillae  {nferioris.  33  (ian>rlion 
c*-rvicstle  aup^rlus.  34  M.  pterygoideos  internns.  35  M.  styloglossus.  36  H.  quadrlgcniinns  capitis,  abgeschnilten. 
.i7  Hinterer  Bauch  des  H.  digastricus,  ans  der  Incisiira  niastoidca  oss.  temporiini  entspringend.  38  M.  stylo- 
Yvyoideos.  39  M.  stylopharyngeus.  X  N.  vagus.  40  N.  caroticus  internus.  IX  N.  glossopharyngeus.  41  M.  rectus 
cApitis  anticas  mi^or,  abgeschnitten. 


Fig.  524. 


Nu.  tracheales  inferiores  und  den  N.  recurrens  ab.  Sodann  wenden  sich 
beide  Nn.  vagi  hinter  die  Bronchi  und  bilden  zuerst  die  Plexus  pulmonales, 
dexter  und  sinister,  hiernach  aber,  an  der  Speiseröhre  herablaufend  (Fig.  527. 
Nr.  4.  S.  869),  die  Plexus  oesophagei,  posterior  und  anterior:   dringen  durch 

den  Hiatus  oesoghageus  des  Zwerchfelles 
und  endigen  als  Plexus  gastrici,  posterior 
und  anterior. 

1)  Ramua  aumcvXaris  n.  vagi^  der  Ohr- 
ast des  Lungenmagennerven  (Fig.  524. 
Nr.  i),  entsteht  vom  Ganglion  jugulare 
oder  unmittelbar  unterhalb  desselben,  er- 
hält aber  auch  einen  dünnen  Faden  vom 
N.  glossopharyngeus  (S.  860);  läuft  nach 
hinten  und  lateralwärts,  anfänglich  in  der 
Fossa  jugularis  oss.  temporum,  am  me- 
dialen Umfange  des  Bulbus  venae  jugularis 
intemae  (Fig.  514.  Nr.  ^.  S.  853):  alsdann 
durch  den  Canaliculus  mastoideus  (S.  339). 
Indem  er  in  diesem  Kanälchen  mit  dem 
hinteren  Umfange  des  N.  facialis  (Fig. 
524  VII)  sich  kreuzt,  gibt  er  ihm  einen 
oder  zwei  Verbindungsäste:  tritt  alsdann 
hinter  dem  äusseren  Ohre  aus  dem  Ca- 
naliculus mastoideus  in  zwei  Aeste  ge- 
spalten hervor,  von  welchen  der  untere, 
hinter  dem  Foramen  stylomastoideum  aus- 
tretende, mit  dem  N.  auricularis  posterior 
profundus  sich  verbindet  und  diesen  verstärkt;  der  andere  zum  hinteren  Um- 
fange des  Meatus  auditorius  externus  dringt. 

2)  Nn.  pharyngei,  Schlundkopfherven.  Regelmässig  entspringt  ein  N.  pha- 
ryngeus superior  s.  major  vom  oberen  Theile  des  Plexus  ganglioformis,  welcher 
auch  einen  Theil  der  aus  dem  N.  accessorius  stammenden  Fasern  aufnimmt: 


Thdl  des  rechten  Felsenbeines   von   Innen  und 

hinten.    N.  Gr.     X  N.  vagus.     1  R.  auricularis 

n.  vagi,  freigelegt.      2  N.  tympanicus,   in    die 

Fossnla  petrosa  eintretend.     F// N.  facialis,  im 

Canalis  facialis  freigelegt.     XJI  N.  hyp<%lo88Us. 

3  A.  carotis  interna,  unter  Ihrem  Eintritt  In  den 

Canalis  caroticus    abgeschnitten.      4   N.  glosso- 

pharyn^ns,  welcher  aus  seinem  Ganglion  jugulare 

den  N.  tympanicns  entsendet;  letzterer  gibt  den 

Verbtndungscweig   aum  R.  anricolaris   n.  vagi. 

5  Processus  styloldens,  abgesägt. 


Krause ,  Anatomie.   II. 


55 


866  N.  vagus. 

meistens  auch  ein  N.  pharyngeus  inferior  >)  oberhalb  oder  unterhalb  des  N' 
laryngeus  superior:  zuweilen  noch  mehrere  kleinere.  Diese  Schlnndkopfnerrerj 
steigen  vor  der  A.  carotis  interna  schräg  nach  vorn  herab  (Fig.  495.  s.  Nr.  <i. 
S.  831)  und  vereinigen  sich  mit  den  Rami  pharyngei  n.  glossopharyngei  uud 
den  .Rami  pharyngei  (Fig.  523,  rechterseits)  des  Ganglion  cervicale  superiu^ 
des  N.  sympathicus  (Fig.  523.  Nr.  33.  S.  864)  zum  Schlundkopfgeflechte, 
Plexus  pharyngeus j  welches  an  der  Seiten wana  des  Schlundkopfes  in  der 
Höhe  des  M.  constrictor  pharyngis  medius  liegt,  die  A.  pharyngea  adscendeQN 
umstrickt,  öfters  eine  (Ganglion  pharyngeum)  oder  mehrere  gangliöse  An- 
schwellungen enthält,  mit  dem  Plexus  caroticus  externus,  dem  N.  hypoglossu- 
(R.  lingualis  n.  vagi,  S.  734)  und  dem  N.  laryngeus  superior  Verbindunget 
eingeht,  und  mit  zahlreichen  kurzen  Zweigen  die  Mm.  constrictores  pha^JDgi^ 
(Fig.  523,  linkerseits)  und  pharyngopalatinus  und  die  Schleimhaut  des  Schlumi- 
kopfes  versorgt. 

3)  N,  laryngeus  superior,  oberer  Kehlkopfnerv.  Er  steigt  an  der  me- 
dialwi  Seite  der  A.  carotis  interna  (selten  zwischen  ihr  und  der  A.  caruti> 
externa)  schräg  nach  vorn  herab  (Fig.  503.  Nr.  33.  S.  840.  —  Fig.  536.  Nr.  J»*. 
S.  885)  und  spaltet  sich  in  einen  äusseren  und  inneren  Hauptast.  Der  Stamm 
oder  die  Hauptäste,  welche  zuweilen  abgesondert  von  dem  Plexus  ganglu>- 
formis  entspringen,  stehen  durch  mehrere  Fäden  mit  dem  Plexus  pharyngeux 
dem  Ganglion  cervicale  superius  und  dem  Plexus  caroticus  externus  in  Ver- 
bindung. 

a.  N.  laryngeus  superior  externus^),  der  äussere  Ast  des  oberen  Kehl- 
kopfnerven, zuweilen  mit  dem  Ganglion  cervicale  superius  oder  mit  dem  N. 
cardiacus  superior  durch  ein  Fädchen  verbunden,  steigt  längs  des  M.  con- 
strictor pharyngis  inferior  und  der  lateralen  Aussenfläche  der  Lamina  carti- 
laginis  thyreoideae  abwärts,  vertheilt  sich  an  die  Mm.  constrictor  pbarpgis 
inferior  und  cricothyreoideus,  auch  öfters  an  die  Mm.  sternothyreoideus  und 
tliyreohyoideus  (s.  a.  Plexus  thyreoideus  superior).  Ein  feiner  Zweig  dringt 
lateralwärts  vom  Processus  cricoideus  der  Lamina  cartilaginis  thyreoideae, 
am  unteren  Rande  dieser  Lamina  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  ein  und  ver- 
bindet sich  mit  dem  vierten  Ast  des  N.  laryngeus  superior  internus.  Au< 
dieser  Verbindung  geht  ein  Faden  hervor,  der  entweder  den  M.  crico-aiytae- 
noideus  lateralis  durchbohrt  oder  über  denselben  hinwegtritt  Dann  gelangt 
er  unter  dem  M.  thyreo-arytaenoideus  inferior  in  der  Mitte  von  dessen  Länge 
zur  Schleimhaut  des  Stimmbandes. 

b.  N.  laiyngeus  superior  irvtemus,  der  innere  Ast  des  oberen  Kehl- 
kopfnerven, gelangt  in  Begleitung  der  A.  thyreoidea  superior  und  der  A, 
laryngea  superior  zwischen  das  Cornu  majus  oss.  hyoidei  und  die  Lamina 
cartilaginis  thyreoideae  vom  hinteren  Rande  des  M.  thyreohyoideus  bedeckt; 
durchbohrt  die  Membrana  thyreohyoidea,  verläuft  unter  der  Schleimhaut  des 
Recessus  laryngopharyngeus  —  einer  Linie  folgend,  die  vom  Cornu  majus 
oss.  hyoidei  zum  Processus  muscularis  cartilaginis  arytaenoideae  sich  erstreckt 
—  und  spaltet  sich  (Fig.  525.  Nr.  22)  in  vier  divergirende  Aeste,  welche  an 
die  Sclileimhaut  des  Kehlkopfes  sich  verbreiten.  Der  oberste,  am  weitesten 
medianwärts  sich  verbreitende  Ast 3)  vertheilt  sich  an  das  Frenulum  epiglottidis 
bis  zur  Zungen  Wurzel^),  an  die  Schleimhaut  der  vorderen  und  hinteren  Hache 
der  Epiglottis  (Fig.  525.  Nr.  1)  und  der  Plica  ary-epiglottica^),  sowie  an  die 
Schleimhaut,  welche  den   oberen  Theil  des   M.  thyreo -ary-epiglotticus  von 

I)  s.  minor.  —  3)  u.  Ä.  crieothyreoideiu  u.  superior .  —  3)  Rr.  epigloUid.    Obere  Aeste.  —  <j  Ramut  timffna'ti 
rteurrtn*  ».  adscenden*.  —  5)  Jir.  ary  •  rpiglottiri .    Mittlere  Aeste. 
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iter»      lier  deckt.   —    Der   zweite   Ast')   (Fig.  525.  Nr. /.9)   geht   hinter   den 

m.    Eki-ytaenoideus  obliquus   und   crico-arytaenoideus  poaticus   herab,    fliesst 

it     dem   medialen  Aste   des  N.  litrjngeus   inferior  zusammen   und   vertheilt 

eil    skXk   die  Schleimbaut  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,   welche  die  ge- 

Pl    525  -      nannten  Muskeln  deckt. —  Der  dritte, 

1  mit  dem  zweiten  häu&g  gomeinschaft- 

■  lieh  entspringende   Ast  2)   (Fig.  525. 

Nr.  20)   durchbohrt  den   M.  arytae- 

■  noideuB  transversus  und  gebt  zur 
Scbleimbaut  der  Stimmritze.  —  Der 
vierte  Ast^)   (Fig.  525.   Nr.  21)   ver- 

■••4  breitet  sich  am  meisten  lateraiwärts 

an  die  Schleimhaut  der  Seiteiiwand 
des  Kehlkopfes,  welche  die  Mm.  thy- 

,.  j  reo-epiglotticus,  thyreo-arytacnoidei, 

crico  -  ary  taenoideus     lateralis     und 

""'  cricotbyreoideus  inwendig  nach  hin- 

■  *  ten   zu    bedeckt.      Dieser   Ast    ver- 
*  bindet   sich   mit   dem  N.   laryngeus 

■"'  superior  extemus  am  unteren  Rande 

,B des  Schildknorpels  oder  häufig  ver- 

mittelst eines  Loches  in  der  Lumina 
"■"  cartilaginis   thyreoideae;    entspringt 

auch  zuweilen  gänzlich  vom  N.  laryn- 
"'  geus    superior  externus    und  dringt 

von  aussen  durch  jenes  Loch  in  den 
Kehlkopf  ein.   —  Der  N.  laryngeus 
"  superius    internus    ist  der  sensible 

Nerv  des  Kehlkopfes. 

4)  Verbindungszweige  aus  dem 
Kmtn  da  Kebikupfu,  ton  tainien  geHhan.  N.  Or.  Unteren  Tbeile  des  Plexus  ganglio- 
(  Kpr«ioiuL  *  Mcubnns  uiynHbyoidM.  »  Corno  ni^ua  formis  zum  Plexus  caroticus  extemus, 
Z«f=°'tcor.,^"^lr»«'|j,"  °ft  zum  N.  cardiacus  superior;  einer 

tiiam  Suiorinjinnm.  7  c.rifiMo  smnCiDjift.^  noch.on  2"™  Ramus  dcsceodens  n.  hypoglossi, 
iicr  »«eKhiiiiuiDen  fichieimhiui  btüccki.  « KreniuiiK  wclchcr  den  UamuB  cardiacus  des 
dir  Ho.  irruenoidsi  obLiqDt.  9  M.  «i'UMoidsDt  mm-  letzteren  bildet:  weiter  abwärts  ent- 
it™..  /flii.irico-wi"iioJ4«ii'PMiitu..  7/ iiinunr     gpringen    noch    feine   Verbindungs- 

Hund  dir  CurUUp)  cricoldu.  (I  LuflrOhrB.  14  N.  liryn-  ZWClgB  ZUm  i'leXUS  CarOtlCUS  extemUS 
Rin.  Inferior.    It  Htdliler  Aat  dei  H.  luyiipoii  Interior,       Und    N.    recurrens. 

et«w  (iifebobni.  rt  Liienicr  Alt  d«  N.  itryniieui  In-  5)  Bami  cürdiaci,  an  der  rechten 

fc,fet.     n  Hi|...«r  Zw.i,  d«  l.l.r.lBn  A.».   d«.  N.        g   jj  j    ,^j     j      j   /  ^  j 

].r]?.*»iii  inferior.    /«  Vorderer  ZuORdadiianlen  All«  i.f        j     j         \7 

de.  N.  tummni  ini«ri»r.  13  zweiMr  A>t  de>  N.  imth-  ^^  °6''  hinteren  W  and  der  V.  Cava 
Ee»  >ai«rior  iniamiu.  H>  Driiur  An  deuoiben.  Buperior  sich  Verliert),  EU  der  Huken 
ii  vitrier  All  dMaeiben.  11  N.  Uryngeun  loperior  In-  einer  bis  zwei,  laufen  an  der  A.  ca- 
ien.n.  Der  «nio  od^r^  ober.«  All  do.«ibeii  liht  lur  ^^^:^  communis  abwärts,  verbinden 
sich  zuweilen  mit  dem  N.  cardiacus 
sui>erior,  und  senken  sich  in  den  Plexus  cardiacus  (Fig.  526.  Nr.  14.  S.  868)  VÄn&c 
derselben  {N.  depresaor,  1,  303)  verläuft  auf  einer  Strecke  von  ca.  6  cm  isolirbar 
unmittelbar  vom  Perineurium  des  N.  vagus  bedeckt,  an  der  medialen  Seite  des 
letzteren,  anastomosirt  an  seinem  Ursprünge  mit  dem  N.  laryngeus  superior. 

I)  R.  aimwtmieaia.  —  i)  Rr.  arglainoidii  ptrfomitt  I.  Itr.  ilnetndtnif.    Illnlorer  uotsru-  Alt.    UBtmr 
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6)  N.  recurrens  b.  laryngeus  inferior,  zurücklaufender  Nerv,  der  »n- 
sehnlichste  Ast  des  N.  vagus:  der  rechte  kürzere  entspringt  unmittelbar  unt'^T 
der  A.  subclavia  (Fig.  523.  Nr.  18.  S.  864)  und  steigt  hinter  ihr  und  der  .V 
carotis  communis  in  die  Höhe;  der  linke  längere  aber  entsteht  weiter  abwärt- 
in  der  Brusthöhle  (Fig.  523.  Nr.  25),  vor  dem  linken  Ende  des  Areas  aorLv. 
und  windet  sich  lateralwärts  vom  Lig.  arteriosum  (S,  707)  und  unter  den 
Arcus  aortae  (Fig.  526.  Nr.  9)  nach  hinten,  steigt  alsdann  hinter  dem  Aortm- 
bogeu  und  der  A.  carotis  communis  sinistra  aus  der  oberen  Oeffnung  d^ 
Thorait  hervor.  Beide  Nn.  recar- 
Flg.  &26-  rentes  laufen  dann  hinter   dem  seit- 

lichen  Umfange    der   Luftröhre,    in 
'       '    »   *  ä  der  Furche  (Fig.  523.  Nr. IS.  S. S^ 

zwischen  ihr   und  dem  Oesophagus. 
/  bis    zum   Schlund-    und    Kehlkupi' 

aufwärts  und  geben  zahlreiche,  zniu 
Theil  geflechtartig  verbundene  düiiD<- 
Zweige : 

a.  Verbindungszweige   mit  dem 
Ganglion  cervicale  inferius   und  mt- 

g  dium,   und  Rami   cardiaci  inferioni 

(Fig.  526.  s.  Nr.  9)  zum  Plexus  car- 
-  •  diacus. 

b.  Nn.     irachecdea     saperiorri. 

- 1"  obere    Luftröhrenästc,     welche    dk    i 

Luftröhre,  insbesondere  den   Ual^ 
theil  derselben,  umstricken. 

c.  liami  oeaophagei  an  den  Hal^     1 
theil  der  Speiseröhre, 

,'  d,  N.  laryngeue  inferior,  nnteitr 

Kehlkopfnerv  (Fig.  525.  Nr.  U.  S.  WT). 
ist  das  obere  Ende  des  Stammes  (lt> 
y^iL.TJXt^Z.  i". "rr.'ub™ v"^«."™  """  N-  recurrens,  durchbohrt  in  der  Höht 
juKiiiirii  »nmiiDii  dsiin.  « A.ciroii.  ciiiniiiDnf.  dutrm!  der  Carttlago  cricoidea  den  M.  con- 
i  V.  »noDyiM  iiniitim.  6  V,  jugüiiri.  commonL»  >ini-  8trict«r  pharyngis  inferior  und  giU 
•irt  «  V.  »nbcUTi»  .inisirm.  7  A.  iDbeiiri.  iJniitra.  iiim  Aeste:  tritt  hinter  dem  Lig.  crico- 
Atiil^btal^a  ml^™^xMJJ!°^ma^jet^M  \MXT  thyTCoideum  latCHile  an  die  hinterr  | 
den  Arcu  nortae.  10  Anfing  dar  Aoru  d««iiden>  itia-     Wand   dcs  Kehlkopfes  und  spaltH 

nci«.    11  Wanel  der  linken  Lunge,  «bgeicbnltten,  mil       sich    in      ciucn     medialen     Und    eitltD        | 
den    Luniln.   der    Bronchien.        .*    Plein.   pulmon.!)..       lateralen  Ast,  Welche  an  die  Muskelü 

hUI^    «Tp»in,™.ür.rn!m'^r"r  A".n™ylt     ^^^  Kehlkopfes,  mit  Ausnahme  des M.      | 
cricothyreoideus  sich  vertheilen.  D« 
merftaZe^8(>)  (Fig.525.Nr.i5.  S.8tir]      1 
fliesst  auf  der  hinteren  I'läche  des  M.  crico-arytaenoideus  posticus  mit  den 
zweiten  Aste  des  N.  laryngeus  superior  zusammen.    Der  laterale  Ast ')  ^Fig.5iö.      1 
Nr.  16)  theilt  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweigt]).    Letzterer  (Fig.5Ä      ' 
Nr.  17)  verläuft  zwischen  M.  crico-arytaenoideus   posticus  und   der  LaniM      i 
cartilaginis  cricoideae,  versorgt  den  genannten  Muskel,  die  Mm.  arytaenoidci      ' 
transversus  und  obliqui.    Der  vordere  Zweig  *)  (Fig.  525.  Nr.  18)  des  lateralen      , 
Astes  geht  zu  den  Mm.  crico-arytaenoideus  lateralis,  thyreo-arytaenoidei  lUiJ 
thyreo-ary-epiglottici.  —  Er  ist  der  motorische  Nerv  des  Kehlkopfes. 

I)  Inntnr  A>t.  -  1)  Acnuerer  All.  —  1)  Innerer  An.    Hinterer  All.  —  f)  Aanuern  All.   Voidwo^ 
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"7)  A'«.  tracheahs  inferiores,  untere  LuFtrÜbrennerveii,  vier  bis  seclis, 
-'l»e»»  zur  Spaltuugsstelle  der  Luftrühre,  hängen  mit  den  Nn.  tracheales 
■'^►«''«."iores  und  dem  Plexus  cardiacus  zusammen  und  gelangen  an  der  vor- 
dren Fläche  des  Bronchus  meistens  bis  zur  Lungenwurzel,  in  welcher  sie 
i>^  Icleines  weitmaschiges  Geflecht  bilden,  welches  man  als  Plexus  yulmonalis 
*«fe»-ior')  von  dem  eigentlichen  Plexus  pulmonalis  unteracbeidet  Ersterer 
;iV>t     Ekuuh  Zweige"^)  an  die  Bronchien  —  (s.  a.  S.  744). 

8}  Plexus  pulvionalia^)  s.  pulmonalis  posterior,  dexter  et  simster,  das 
1— lixigengeflecht,  entsteht,  indem  der  grösste  Theil  des  N.  vagtis  in  zahlreiche 
•lioko  kurze  Aeste  sich  auflest,  weiche  unter  einander  und  mit  Aesten  vom 
G^^ngUon  cervicale  inferius,  von  den  drei  bis  vier  oberen  Ganglia  dorsalia 
<lös     ^'.  eympathicus  und  von  dem  Plexus  cardiacus  eng  vereinigt,  viele  enge 

Pig.  527. 


mg  den  N.  TiRD*  MD  der  Kpelgurttbre,  die 
goB  und  heuluygoa  injldrti  von  blnlen. 
l  Oiaoph^sut-  S  Kr.  oesi>p1iu^i  n.  VHgl 
ilasrühn'.       3    V.  u»   •uiierlor,    ftbg» 


or    Aoru    deACeudeaa    thonclcA    eotaprlngend. 
X  GiDKlioD  c«rv]»le  inferlDe.  In  wrlehe*  von 


gsvlDkel  baldar  VeD< 


Ansäe  bilden.  Aus  diesem  Plexus,  welcher  an  der  hinteren  Hache  des 
Bronchus  und  der  die  Lungengefässe  umgebenden  Stelle  des  Herzbeutels  liegt, 
gehen  zahlreiche  dünne  Aeste  hervor,  welche  den  Bronchus  und  die  Lungen- 

gefttssstämme  umstricken,  die  Verästlun^en  derselben  in  die  Lungenwurzel 
hiuein  begleiten  und  eine  ziemliche  Strecke  an  den  grösseren  Bronchien  ver- 
folgt werden  können, 

9)  Plextis  oesophagei,  anterior  et  posterior  (Fig.  523.  Nr.  20.  S.  864.  — 
Fig.  527.  Nr.  2),  die  Schlundgeflechte,  sind  die  iu  mehrere,  durch  zahlreiche 
Ansäe  zusammenhängende  Aeste  gespaltenen  Fortsetzungen  der  Stamme  der 
Nn.  Vagi,  welche  auch  einige  Zweige  aus  den  Plexus  pulmonales  und  von 
den  Ganglia  doi-salia  der  Nn.  sympathici  aufnehmen.  Sie  laufen  vorzugsweise 
an  der  vorderen   und  hinteren  Fläche  der  Speiseröhre,   auf  der  Muskelhaut 
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<]erselbeu  herab,  umstricken  aber  den  Oesophagus  auch  seitwärts  durch  Ver- 
bind ungszwejge  und  bilden  überhaupt  ein  zuBaninienhängendes  weitmsschi^r« 
Net^.  Aus  demselben  treten  feine  Zweige  zur  hinteren  Fläche  des  P&riet^l- 
blatteB  des  Herzbeutels.  Der  Plexus  oesophageus  anterior  wird  hauptsäcblic; i 
j,j    g28  ""*'"  linken,  der  stärkere  Pleiu-r 

oesophageus  posterior  voi^ 
rechten  (Fig.  523  zwischen  -J: 
u.  23,  S.  864)  X.  ragus  gebildet. 
10)  Plexus  gculrici,  anteri<,r 
elposterior,  dns  vordere  uod  Lil- 
tere  Magengeäecht,  Fortsetzut- 
gen  der  Plexus  oesophagei.  ver- 
y  breiten  sich  zum  Theil  auf  i^r 

vorderen  und  hinteren  Wand 
des  Magens  mit  divei^ireüd 
ausstrahlenden  Aesten :  zun. 
Theil  aber  tragen  sie  zur  Bil- 
dung der  vom  svmpathischirc 
Nervensystem  aDstammendFL 
Plexus  coronarii  ventriculi  Ui 

Sergl.  S,  744).  Das  hinten- 
agengeäecht  schickt  ausser- 
dem einige  Aeste  zum  PleiU! 
coeliacus  und  hepaticus. 

XI.    jV.   accesaoriut    laJ 

vagum)  s.  nccessorius  WilÜMi 

der  Beiuerv'),  entspringt  viim 

Nucleus  n.  accessorii  oder  drni 

oberen  Accessoriuskerne  [1,40- 

der  Lamina  cinerea  (t'ig.  bii 

Nacc.  S.  863)  der  MeduIIa  ob- 

Poni  nnd  u«dDii*  obtongiu  von  Torn.    N.  <ir.    1  Siiiciis  biui-     longata  am  Boden  des  vieiiic 

i>rib  itT  Brnckfl.    ///  N.  ucaiomnioriui.    if  pcdiincuiiij,  «rebri,     Ventrikels  Und  von  der  St-iliTi- 

ji-N..„chi»ri..  V  Portio  =,in«j..NtHg<d.inu.^  1-  p^u.     Säule  des  Rückenmarkes  {l.;!>" 

milnr  dei  M.  triaemlnui.      VII  N.  fulsUi,      VIII  N.  wnitlcui.  ,  ,  ,  ,  ^ 

IX  N.  eiu.aopinn'ngcui.  X  N.  v«!«,  3  (Uniere]  oiiyo.  XI  N.     ***'6'"  ^^^  Unteren  Accessoriü- 

«ceixiriqi.    XII  tl.byfBBioitiiai.    «  Vordore  Wurul  d>>>  drillen  kemC     mit    FaSem ,    WcIcLe   JU      i 

M.  urrcclli.     6  Kcilon.tr.ug.    6  Vorfi^ritr.BB.    7  Il.chler  I'y-  10   bis    ]  l     dÜnneU    FÜdcB   l'T- 

nii.ld.D.in>,R,  n«h  ob«  In  der  IIBlrt  d«.   ™«™  «nd  .->^iüb  ^.j^jgj   ^^  j^^  AuSSentliiche  diT 

Oerrlc.liiervon  die  Medtmnllple  übprkreniend:  (liniere i Pjrmifden-  •■     .    i,  .     ■  i         i 

knuiung,  «II  welcher  >.«r  »Jn  ürOHer»  BUnd«!  .ichti«r  i.i.     Medulla  erscheinen,  Und  nad 
«  Fonnitn  cHCHDi  posicriuK.    ^/ N,  nbduceng.  oben     uud    lateralwarts    »li'il    ! 

wendend  in  ein  rundliihe- 
Stämmchen  übergehen  (Fig.  528  XI).  Die  6  bis  7  von  der  Medulla  spinali- 
kommenden  Fäden  sind  meistens  einfach,  liegen  zwischen  den  vorderen  unil 
hinteren  Wurzeln  der  Nn.  cervicales,  und  zwar  hinter  dem  Lig.  denticulatimi. 
den  hinteren  Wurzeln  näher  als  den  vorderen,  und  entstehen  scheinbar  (lld.l  | 
S.  380.  Fig,  233  A)  vom  lateralen  Rande  des  Seitenstranges:  der  unteiulf  | 
dieser  Fäden  ist  der  dünnste,  entspringt  gewöhnlich  nahe  oberhalb  derWurirl 
des  N.  cervicatis  VII,  selten  höher:  der  siebente  Faden  von  unten  ist  gewoliDliil) 
mit  der  hinteren  Wurzel  des  N,  cervicalis  I   genau  verklebt  und  oft  dunb  cm 
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Fädchen  verbunden:  eine  Vereinigung,  welche  auch,  obgleich  seltener, 

virlsc^l^en  den  tiefer  entsprungenen  Fäden  und  den  Wurzeln  des  zweiten  bis 

Lii:kft,<3ii  Halsnerven  stattfindet.    Die  drei  bis  vier  von  der  Medulla  oblongata  ab- 

,eVienden  Fäden,  von  welchen  der  oberste  an  die  Wurzel  des  N.  vagus  grenzt, 

•irkd     in  dünnere  Fädchen  gespalten  und  treten  unter  stumpferen  Winkeln  an 

ia.9     ^täramchen  des  Nerven.     Dieses   Stämmchen  nimmt  schon  im  Canalis 

w't3i-tol)ralis  durch  die  Vereinigung  der  untersten  Fäden  seinen  Anfang,  steigt 

[iel>eii  dem  Rückenmark,  hinter  dem  Lig.  denticulatum  aufwärts   und  durch 

4l:^\s    Foramen  magnum  occipitale  in  die  Schädelhöhle:   im  Heraufsteigen  alle 

übrigen  Wurzelfäden  aufnehmend,  wodurch  es  eine  Dicke  von  1,5  mm  erhält: 

d.vLr"clibohrt  die  Dura  mater  (Fig.  493X1,  S.  828)  in  schräger  Richtung  und 

driixgt  in  und  durch  das  Foramen  jugulare,  genau  an  den  hinteren  Umfang 

dos    Ganglion  jugulare  des  N.  vagus  geschmiegt  und  mit  demselben  durch 

einige  zarte  Fäden  verbunden.     Am  unteren  Theile  jenes  Ganglion  geht  ein 

beträchtlicher  Theil  der  Bündel  des  N.  accessorius  —  sein  Ramus  intemtis  — 

indem  sie  eine  grauröthliche  weichere  Anschwellung  bilden,   die   mehr  oder 

^weniger  genau  mit  dem  genannten  Ganglion  des  N.  vagus  verschmolzen  ist, 

—   in  den  Stamm  des  N.  vagus  und  dessen  Plexus  ganglioformis  über  und 

lassen    sich    bis   in   den   N.   pharyngeus  superior  verfolgen.      Der    grössere 

Viintere  laterale  Theil  des  Stammes  aber  —  sein  Ramus  extemus  —  verlässt 

den  N.  vagus  (Fig.  523  Xi.  S.  864),  wendet  sich  hinter  der  V,  jugularis  interna 

nach  hinten  und  unten,  durchbohrt  die  Portio  cleidomastoidea  des  M.  quadrige- 

miuus  capitis  (Fig.  523.  Nr.  .9)  in  der  Höhe  des  oberen  Drittheiles  des  letzteren 

(^oder  tritt  zwischen  der  Portio  cleidomastoidea   und  sternomastoidea  ein), 

verläuft  zwischen  der  Portio  cleido-occipitalis  und  cleidomastoidea  und  tritt 

zwischen  letzteren  beiden  aus.    Zuweilen  geht  der  Ramus  externus  n.  acces- 

sorii  an  der  medialen   Seite  des   M.   quadrigeminus   capitis   vorbei,   jedoch 

erhalten  auch   in   diesem  Falle  alle  Portionen   des  genannten  Muskels  incl. 

der  Portio   sterno-occipitalis   gesonderte   Nervenzweige.   —   Sodann   verläuft 

der  R.  externus  n.  accessorii  durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  supraclavi- 

cularis  schräg  nach  hinten  herab  (Fig.  533.  Nr.  17.  S.  880.  —  Fig.  534.  Nr.  W, 

S.  882),    bildet   Ansäe   mit   zwei   oder   zuweilen    mit    mehreren   Aesten   des 

Plexus  cervicalis,   und  gelangt  endlich  an  die  vordere  Fläche  des  M.  cucul- 

laris,  in  welchem   er  sich   mit  langen  Fäden,   bis  zu   dessen  unterem  Ende 

hin,  verbreitet. 

XII.   N,  hypoglos8U8^\  der  Zungenfleischnerv,  entspringt  am  Fuuiculus 

teres  (S.  754)  unterhalb  des  Nucleus  abducens  resp.  vom  Nucleus  n.  hypoglossi 

(Fig.  iöOA^A.  S.  753)  mit  zahlreichen  Wurzelfäden,  welche  zwischen  Vordor- 

strang   und  Seitenstrang   der   Medulla  oblongata  hindurchgehen  2),   zwischen 

Olive  und    Pyramidenstrang    an    die  Vorderfläche    des    verlängerten    Markes 

gelangen  (Fig.  450  XII),   woselbst  sie  in   einer  Jeicht  gebogenen  Reihe  zum 

Vorschein  kommen.    Diese  Wurzelfäden  vereinigen  sich  nach  kurzem  Verlaufe 

zu  12  bis  16  stärkeren  Fäden  und   diese   zu  drei  bis  vier  Bündeln,   welche 

vor  der  Olive  TFig.  528  XU,)    und    hinter   der   A.  vertebralis    convergirend 

lateralwärts  laufen;   und  entweder  noch  in  zwei  Bündel  getrennt,  oder  schon 

zu  einem   einfachen  Nervenstamm   sich  vereinigend  (Fig.  493  XII.   S.  828), 

die  Dura  mater  durchbohren.     Der  beinahe  2  mm  dicke  Stamm  tritt  durch 

das  Foramen  condyloideum  anterius  hervor  (Fig.  524  XII .  S.  865)   und  liegt 

hiernach  an  der  medialen  und  hinteren  Seite  des  N.  vagus  und  der  V.  jugu- 

1)  s.  lingualia  mediui  8.  loqutn*  b.  Par  duodecimum  s.  undecimum   s.  nonum  neivorum  tneephaJi,    Unter* 
zangennerr.  —  3)  Sog.  OHvenkembttndel   S.  751.  Anm.  4). 
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laris  int«:rDa,  genau  an  dun  ersteren  geheftet:  steigt  sodann,  um  deo  binteron 
und  lateralen  Umfang  der  V.  jugutaris  interna,  des  ^.  vagus  und  dt:r  .1. 
carotis  interna  sich  windend,  nach  unten  und  lateralwärts  herab  bis  unter 
den  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus:  läuft  von  hier  an  nach  vom,  iodenj 
er  im  Trigonum  cervicate  einen  nach  unten  convexen  Bogen,  Arcus  n.  ityfo- 
glossi,  beschreibt  (Fig.  534.  Nr.  39.  S.  882.  —  Fig.  536.  Nr.  32.  S.  885)  und 
nach  innen  an  die  V.  jugalaris  interna  und  die  Aa.  carotides  interna  unii 
externa  grenzt;  von  aussen  aber  durch  die  V.  facialis  communis  vmd  die 
Gl.  Bubmaxillaria  bedeckt  wird.  Hiernach  geht  er  nach  vom  und  oben,  ober- 
halb des  Cornu  niajus  oss.  hyoidei,  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  hyoglossua 
und  oberhalb  der  Mm.  mylohyoideus  und  geniohyoideus:  alsdann  in  Bf- 
gl^itung  der  A.  lingualis,  zwischen  den  Mm.  styloglossus  und  genioglossas  bis 
zur  unteren  Fläche  der  Zungenspitze.    Verbindungen  und  Verästlung: 

1)  Vor   dem    Processus   tninsversus   atlantis   verbindet   er  sich    durch 
kurze,  aber  ziemlich  starke  Aeste  mit  dem  Plexus  ganglioformis  des  N.  vagns. 

Fle-  &29.  SelUDuHchl  der  Zusct  »>  »d,u 

5  h«,rBi.Nm«..   V..,>  IXS.gi.- 

TalJtUs  gshoi.    Dia  i»UrMS(t.Wc 

hmit  lat  DisdliinvKru  mrlckKnct-Iv 
gcni  dJo  Paplllin   gctalmmcn  4ucl 

fadt'u  lilnicr  danolbcu  nUgt  l>  <ki 
UfKeiid  dM  FumDSn  DMtnai  üb^uu. 
V  It.  Ilpgualls  n.  Irigemlnl,  mllABLci 

'  ilDPigsen  mit  dsoi  M.  btimclMtDi  h 

aelgtfn.  VUrlijogloBaDaTabrenchBlan. 

■"  XU  N.  hypogloaana,  mll  A»ua  i^r 

U.  genloglDiBai  tu.  I  A.  llniub.. 
4  U.  gcalogloiaui,  Dih*  aainau  l'r 
aprunga  abgeachalllen.  «  KchMer 
^        „  4  ""'  "«  ^•"■<•■ 

mit  dem  Ganglion  cenricale  superius  (Fig.  519.  Nr.  42.  S.  858)  des  N.  sjin- 
pathicus  und  mit  der  ersten  Schlinge  der  Nn.  spinales  cervicales. 

2)  Bamus  descendem^)  n.  hypoglossi  (Fig.  519.  Nr.  44.  S.  858),  d« 
stärkste  und  längste  Ast,  entspringt  vom  absteigenden  Theite  des  Stammüs 
am  Anfange  des  Arcus  n.  hypo^ossi  und  läuft  durch  das  Trigonum  cervicule 
(Fig.  533.  Nr.  29.  S.  880.  —  Fig.  534.  Nr.  35.  S.  882)  und  an  der  lateralen 
und  vorderen  Seite  der  A.  carotis  communis  herab:  erhält  einen  Verstärkung»- 
zweig  vom  N.  vagus,  und  verläuft  zuweilen  eine  beträchtliche  Strecke  in 
dessen  Perineurium  eingeschkisaen  (Fig.  523.  Nr.  10.  S.  864),  so  dass  es  den 
Anschein  gewinnt,  als  entspringe  er  von  diesem;  erhalt^)  ferner  zwei,  öfters 
Kusammenfliesaende  Aeste  (Fig.  537.  s,  Nr,  19.  S,  887)  von  der  zweiten  Schlinge 
des  Plexus  cervicalis  (zweitem  und  dritten  Halsnerven):  —  gibt  Aeste  an  die 
beiden  Bäuche  des  M.  omohyoideus,  an  die  Mm.  sternothyreoideus  (Fig.  534, 
Nr.  32.  S.  882)  und  steruohyoideus,  zuweilen  einen  Verbindungsast  zum 
N.  phrenicus,  und  endlich  einen  langen  dünnen  (0,3  mm)  Ravws  cartliaaa, 
welcher  ungefähr  hinter  dem  lateralen  Rande  des  M.  sternothyreoideus  herab- 
steigend zu  dem  Plexus  cardiacus  gelangt  und  ursprünglich  dem  N.  vagus 
angehört. 

I)  1  «rn«lf.  a.  .V.  «/t,«l(.  dacnidri..  -  1)  J«a  nrn-i  hspotloal. 
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3)  Aeste  zu  den  Mm.  thyrcohjoideus  und  geniohyoideus. 

4)  Jiami  linguales  (Vie.  ö2^  XII),  zahlreiche  Aeste  &u  die  Mm.  hyo- 
lossus,  styloglosBUB,  lingualis  und  namentlich  au  den  M.  geniogloseuB,  welche 
iit  Zweigen  des  N.  linguaiis  und  unter  einander  Schlingen  bilden:  die 
oirdersten  dieser  Aeste  gelangen  mit  dem  M.  stylogloBSUS  bis  zur  Zungen- 
pitze,  ohne  mit  denen  der  anderen  Seite  Verbindungen  einzugehen. 

Vergl.  a.  S.  734.  S.  739  u.  I,  464. 

Nil.  spinales,  Ruckenmarksnerven. 

Fla-  B30.  Die  31   Paare  der  Nn. 

spinales  entspringen  vom 
Rückenmark  iu  dessen 
ganzer  Länge,  treten  durch 
Oeffnungen  des  Wirbel- 
kanales  hervor  und  werden 
nach  der  Lage  dieser  Oeff- 
nungen in  8  Nn.  spinales 
cervicales,  12  Nn.  spinales 
dorsales,  5  Nn.  spinales 
lumbales,  5  Nn.  spinales 
sacrales  und  1  N.  spina- 
lis  coccygeus  abgetheilt, 
und  diese  wiederum  von 
oben  nach  unten  abge- 
zählt. Sind  als  Varietät 
32  Spinalnerven  auf  jeder 
Seite  vorhanden,  so  wer- 
den sechs  Nn.  sacrales 
oder  zwei  Nn,  coccjgei 
gezählt. 

Alle  Rückenmarksner- 
ven  entspringen  von  den 
vorderen  und  den  hinte- 
ren Strängen  des  Rücken- 
markes ,  mit  deutlich 
getrennten  doppelten 
Wurzeln,  einer  vorderen 
und  einer  hinteren.  Die 
vorderen  Wurzeln  sind 
schwächer,  mit  Ausnahme 
der  des  ersten  N,  cem- 
calis,  entstehen  mit  sehr 
feinen  Fädchen,  welche  aus 
der  grauen  Substanz  der 
'"  Vordersäule     entspringen 

Ad  den  RüeliFnniU'kinsrveii  lind  dls  WnWren  Worieln  mll   Oingllen        b-       j  jc   n        n        o    t«o\ 
H™.b...    /0«..«0.w™.     »  Kiein«  Gehirn.     ;.   Pl«u.  cervk.U,,        Flg.  445  Äa,  Äfl.    S.  748>; 

4  pitiui  bnchiiii«.    II  Zweiter  N.  doraiii.    I  Etiler  N.  inniiiiiii.      diese  treten  aus  dem  Sul- 

6  Xn.  dDTHlei,  u  denuHb«  lind  die  Rr.  comuualHnlei  tum  N.  .ym-       ß^g     COllateralis     anterior 

T::^:'Ar,r'::.S"?;.,irr:.'7rL,;„r"  de, Rück.»n,ark.. hervor 

10  Fiiom  icminitiB.  Und    Vereinigen    sieb    zu 
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stärkeren  convergirenden  Fäden,  welche  zu  einem  einfachen  Bündel  sich  ea- 
»ammendrängen.  Die  stärkeren  hinteren  Wurzeln,  die  mit  der  grauen  Snbstuii 
der  Hintersäule  zusammenhängen,  treten  aus  dem  Sulcus  coUateralis  poet^rior 
schon  mit  dickeren  und  weniger  zahlreichen  Bündeln  hervor.  Beide  Wurztl- 
reihen  werden  durch  das  Lig.  denticulatum  (Fig.  531.  Nr.8)  von  eioander  ge- 
trennt. Die  beiden  letzten  Rücken  mark  snerven,  der  fünfte  N.  sacralis  und 
der  N.  coccygeus,  entstehen  vom  Ciraus  medullaris  (Fig.  532.  Nr.  19):  und 
da  in  diesem  die  vorderen  und  hinteren  Stränge  und  selbst  die  Seiten  halft  trii 
des  Rückenmarkes  inniger  verschmelzen,  so  sind  ihre  vorderen  and  hinterea 
Wurzeln  eng  an  einander  gedrängt  und  bilden  scheinbar  nur  eine  ein&clit 
Wurzel,  obgleich  sie  in  der  That  gleich  den  übrigen  Nn.  spinales  sich  vtr- 
halten.  Die  vordere  Wurzel  des  N.  coccygeus  reicht  mit  ihreni  Ursprünge 
am  Conus  medullaris  etwas  (3  bis  4  mm)  weiter  abwärts  als  die  hintere 
(Fig.  444  c.  S.  747)  Wurzel. 

Indem  die  Wurzeln  der  einzelnen  Spinalnerven  in  den  Sulci  collateraJre 
zum  Vorschein  kommen,  stehen  sie  eng  an  einander,  so  dass  sie  auf  jeder 
pj    ggj  Seite  eine   vordere  und   eine  hintere  Reihe   an  ein- 

ander  grenzender  Wurzelfäden   bilden.      Die   reibte 
und  linke  Reihe  laufen  aber  an   der  vorderen  ninl 
hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes   nicht    sentrecbl 
herab,   sondern   es   stehen   die  Wurzeln   der   obtrtii 
rechten   und    linken    Nn.   dorsales   am    meisttm   iim 
einander  entfernt,   die   der  rechten  und  linken  Nn. 
sacrales  aber  sehr  nahe  an  einander,  und  die  titr 
Nn.   coccygei   eng   an   einander   geschmiegt.      Indem 
die  Fäden   zur   Bildung   der  Wurzeln   der   einzelofE 
Ein  sMck  Aca  Cflrvir.hiieiiea     Netven  sich  sammeln,  erreicht  manche  Wurzel  <i« 
den  KUikenniirkei  von  vorn  und     eincu  Sclte  uicht  dieselbe  Stärke  als  die  entsprechonde 
fltwM  von  oben  gesehen,  v. i'j.     Wurzel  der  anderen  Seite:  ist  indessen  eine  Wunn^l 
I  Quenchiiiit  der  gnued  Sub-     gjjies  einzelnen   Nerven   besondora   schwach ,    so  er- 
**innwK  wurasL!""'!  oTngit'n     scheiut   die   zunächst   obere    oder   untere    dersel'ieii 
.pLnaie.  *  num  io«or.  ä  Vor.     Seite  um  SO  Stärker.   Ausserdem  steht  oft  eine  Wurw'l 
dercWiiraei.  « GreniemiHtii™     mit   der   zunächst   hölier  oder  tiefer   eutsprungcniTi 
r°i'lli*^  inwri!r''"T "f  d'  u      durch   einen   einzelnen   Faden  in  Verbindung:   diese 
■pin  .  n  ^'■^^'^^^^^      1-  •"        Vereinigung  kommt  zwischen  den  hinteren  Wurzeln 
öfter  vor  als  zwischen  den  vorderen,   und  zwar  am 
häufigsten   an   den   vier   oberen  Nn.  cervicales   und  den    /.wei   untersten  Nru 
cervicales  und  zwei  obersten  Nn.  dorsales.     Zuweilen  findet  man  au  einieintii 
Fäden  der  hinteren  Wurzeln  ein  sehr  kleines  rundliclies  Knötchen:  Gangli" 
iiitercalaria,  s.  aberrantia.  Schalt gangiien  (I,  472). 

Die  W'urzeln  laufen,  von  der  Ärachnoidea  locker  umhüllt,  gegen  den 
seitlichen  Umfang  des  von  der  Dura  mater  medullae  spinalis  gebildeten  langen 
Sackes  hin,  und  zwar  die  kurzen  Wurzeln  der  Nn.  cOTvicaies  ziemlich  iiori- 
zonlal  (Fig.  531.  Nr.  2  u.  5),  die  längeren  Wurzeln  der  Nn.  dorsales  sclirsp 
herabsteigend:  die  sehr  langen  und  etwas  gesehlängelten  Wurzeln  der  Nn. 
lumbales,  sacrales  und  coccygeus  steigen  neben  dem  Filum  terminale  medullae 
Spinalis,  an  welches  der  letztere  genau  geheftet  ist,  eine  bedeutende  Slreckc 
gerade  ubvrärts,  indem  sie  ein  dickes  Bündel  zahlreicher  langer  Stränge  dar- 
stellen, welches  das  gantte  untere  Ende  des  Sackes  der  Dura  mater  ausfüllt 
und  der  Pferdeschweif,  Caväa  equina  (Fig.  532),  genannt  wird.  Naclidem 
sich  die  vordere  und  hintere  Wurzel  eines  jeden  Spinalnerven  einander  sehr 
genähert   haben,   durchbohren   sie   die  Dura  mater   und  zwar  meistens  j«ie 
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'.-x-mittelst  einer  besonderen  Spalte  dieser  Haut;  werden  aber  noch  eine  kurze 
<\.T-ecke  von  einer  gemeinschaftlichen,  genau  anliegenden  Scheide,  einer  röhreu- 
öi~migen  Fortsetzung  der  Dura  mater,  eingeschlossen.  Alsdann  schvillt  die 
vintere  Wurzel  zu  einem  länglich  rundlichen,  grauen  Spinalganglion,  Ganglion 
ifjZnale  (Fig.  531.  Nr.  3),  an,  dessen  Grösse  mit  der  Dicke  der  Wurzel 
im  Verhältniss  steht.  Die  vordere  Wurzel  ist  genau  an  die  vordere  Fläche 
da^s  Ganglion  geheftet  und  zuweilen,  naDientlich  an  den  Nn.  cervicales,  etwas 
röthlich  und  verdickt,  uhne  aber  jemals  ein  wirkliches  Ganglion  zu  bilden. 
L>ie  Spinalgauglien  der  Nn.  cervicales,  dorsales  und  lumbales  liegen  in  den 
Koraminii  intervertebralia,  die  der  Nn.  sacrales  und  coccygeus  aber  im  Canalis 
tä;vcrulis,  nahe  unter  dem  unteren  Ende-  des  Sackes  der  Dura  mater:  sümmt- 

lich  von  lockerem  Binde- 
-  ^8-  S32.  y„j  Fettgewebe  umhüllt: 

*  das    Ganglion ')    des    N. 

coccygeus     befindet    sich 
"  in  der  ßegel  noch  inner- 

halb des  Sackes  der  Dura 
mater.  Es  ist  das  kleinste 
von  allen  und  hat  nur  0,4 
bis  0,6  mm  Breite  auf  0,5 
'  bis  2  mm  Länge. 

Unmittelbar    unterhalb 
'  der  Ganglien  beginnt  der 

rundliche  Stamm  der  Nn. 
1  spinales,  indein  die  vor- 

dere und  hintere  Wurzel 

ii °  I  zusammendiessen :        der 

'  Stamm   tlieilt   sich  aber 

„-  "^  I  alsbald     regelmässig     in 

a'  einen   vorderen  und  hin- 

teren Ast.     An  den  Nn. 
t  cervicales,    dorsales   und 

c«.d.  iqnin«  iio<t  PI«".  iun.i™.cr.ii.  eine.  Kind*.,  «on  Tom.  v.  5j.     lumbales   ist  der  Stamm 
I  zoiHfiv  Kippe,   i  M.  vvmt  ruj«    3  K.  qundr.n»  iii>i>i>.<ru>i>    *  II.     Sehr  kurz  Und  thcilt  stch 

lltun..    /»  Kiide  de.  Coniia  uicdultul.  re«r.  AofuiK  de.  Klliini  lernihi.lB,       schon    Im    Forameu  intcr- 

;lh«'u^"l^T^«"^l^.BldulUrt"'u^^^.,Kll"l!!t7J«        vertebrale   in   die   beiden 

wtc  es  nu     iinen    n     en      "^^»^l^^"  •   "   "»       •'       ""     rra  n»  e        J^^,g^  welche  getrennt  BUS 

diesen  Löchern  hervor- 
dringen: an  den  Nn.  sacrales  und  coccygcus  ist  hingegen  der  Stamm  länger  und 
verläuft  bei  den  drei  ersten  Nn.  sacrales  eine  kürzere,  bei  den  beiden  letzten 
Nn.  sacrales  und  dem  N.  coccygeus  eine  längere  Strecke  im  Canalis  sacralie. 
Der  erste  bis  vierte  N.  sacralis  spaltet  sich  in  der  Höhe  der  entsprechenden 
Knramina  sacraliii  und  schickt  seinen  vorderen  und  liinteren  Ast  durch  das 
Foramen  sacrale  anterius  und  posterius  hinaus:  —  der  fünfte  N.  sacralis 
seht  durch  die  untere  Oeffnunj'  des  Canalis  sacraUs,  indem  er  unterhalb  des 
Camu  sacrale  das  Lig.  sacrococcjgeum  posterius  durchbohrt  und  noch  auf 
der  liinteren  Fläche  des  Os  sacrum  sich  theilt,  wonacli  der  vordere  Ast  durch 
die  Incisura  sacroeoccjgea  oder  ein  fünftes  Fornraen  sacrale  anterius  dringt:  — 
der  N.  coccygeus  durchbohrt  das  Lig.  sacrococcjgeum  posterius  etwas  tiefer, 
unterhalb   des  Cornu  coccygeum,  und  spaltet  sich   auf  der  hinteren  Fläche 
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des  ersten  Steissbeinwirbels:  zuweilen  aber  erfolgt  bei  diesem  Nerven  nicbt 
nur  die  Bildung  des  Ganglion  der  hinteren  Wurzel  (S.  875),  sondern  auc  L 
die  Zusammensetzung  und  Spaltung  des  Stammes  noch  innerhalb  des  Sackes 
der  Dura  mater. 

Die  topographischen  Verhältnisse  des  Ursprunges  der  Ruckenmarksnerreo  bt^Il -t 
sich  nach  den  allerdings  auf  einer  einzigen  Untersuchung  beruhenden  Angaben  Nuhn'-' 
folgendennassen : 


Nerven. 
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n 
« 
r» 
n 


n 
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« 

n 
n 
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N.  cervicalis   I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
VII 

vm 

dorsalis     I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

vm 

IX 
X 

n  XI 

n  XII 

„    luinbalis    I 
II 
III 
IV 
V 
sacralis     I 

II 
III 
IV 
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n 
n 
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Höhe  des  Ursprunges  der  Nerven. 


n  » 


Band  des  Foramen  magnüm. 

Atlas  und  etwas  darüber. 

Zwischen  Atlas  und  Processus  spinosus  des  Epistropheus. 

Processus  spinosus  des  2ten  Halswirbels. 

„  „  „    3ten  n  und  etwas  darunter. 

»♦  »         /         n        4:lien  n  *t  n  n 

n  n  n       OHen  n  »  »  » 

n  T»  n        Uten  n  t>  n  «» 

„     7ten  „  ».       «      darüber. 

Zwischen  den  Processus  spihosi  des  7ten  Halswirbels  u.  1  sten  Rückenwirbt»! 

„  ,         „  n        I.  Isten  u.  2ten  Bücken  wirbeis. 

,  2ten     „  3ten 

„  «         ^  n        n  3ten     „   4ten 

»        n  4ten    „  5ten 

^         n  n        n  ötcu  Rückcnwirbels  und  darunter. 

VI  n         n  «        «  *•*  ren  n  %,  • 

n  V  n  »  n      •   tCU  .1  ^  ^ 

»  rt  n  n  «     ö  ten  f,  n  «I 

„  „         „  w        n  8ten  u.  9ten  Bücken  wirbeis. 

Processus  spinosus  des  lOten  Rückenwirbels. 

Zwischen  den  Processus  spinosi  des  lOten  und  Uten  Bücken wirb<?k ' 
Processus  spinosus  des  Uten  Bückenwirbels  und  darunter. 
Zwischen  den  Processus  spinosi  des  Uten  und  12ten  BückenwirbeU. 
Obere  Hälfte  des  Processus  spinosus  des  I2ten  Bückenwirbels. 
Untere  Hälfte  des  Processus  spinosus  des  12ten  Bücken  wirbeis. 
Dicht  unter  dem  Processus  spinosus  des  12ten  Bücken wirbcls. 
Dicht  über  dem  Processus  spinosus  des  Isten  Lendenwirbels. 
Obere  Hälfte  des  Processus  spinosus  des  Isten  Lendenwirbels. 

n  n  n  ^  n  r>        1  SteU  ^ 

M  MM  M  -  M     i.  sxen  M 


Die  Dicke  der  Stämme  ist  sehr  verschieden ,  so  dass  ihr  Durchmesser  von  0,8  bb  n 
7  mm  wechselt  und  unter  den  Nn.  spinales  die  dicksten  wie  die  dünnsten  Nervenstamme  «i«'> 
Körpers  sich  finden.  Ihre  Dicke  entspricht  ziemlich  genau  der  Breite  und  Dicke  des  ßfiokrn- 
markes  an  den  Ursprungsstellen :  es  nimmt  daher  im  Allgemeinen  die  Dicke  der  Nn.  cervi- 
cales  vom  ersten  bis  zum  siebenten  zu,  alsdann  bis  zum  zweiten  N.  dorsalis  wiedeniin  ab: 
die  mittleren  Nn.  dorsales  sind  einander  an  Dicke  beinahe  gleich,  die  unteren  wiedenmi 
stärker:  der  Durchmesser  der  Nn.  lumbales  wäclist  regelmässig  vom  ersten  bis  zum  funftnL 
denenige  der  Nn.  sacrales  nimmt  eben  so  regelmässig  wiederum  ab.  Der  N.  lumbalis  V  ist  d»^ 
dickste,  dann  folgen  der  N.  sacralis  I,  N.  lumbalis  IV,  N.  cervicalis  VII  und  N.  sacralis  II:  - 
hiernach  die  Nn.  cervicales  V,  VI,  VIII  und  Nn.  lumbales  II  und  III:  —  alsdann  die  Nn. 
cervicales  II ,  IH  und  IV,  N.  dorsalis  I  und  N.  sacralis  III :  —  femer  die  Nn.  dorsale.*»  X. 
XI  und  XII  und  N.  lumbalis  I:  —  darauf  die  Nn.  dorsales  II  bis  IX  und  N.  sacralis  IV:  - 
sodann  der  N.  cervicalis  I:  —  der  N.  sacralis  V  und  endlich  der  N.  coccygeus,  welcher  der 
dünnste  ist. 

Von  den  beiden  Aesten,  in  welche  die  Nn.  spinales  sich  spalten,  sind 
die  Bami  posteriores^  mit  Ausnahme  derer  der  Nn.  cervicales  I  und  II,  nicht 
allein  beträchtlich  schwächer,   als  die  Rami  anteriores,   sondern  überhaupt 


I)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  u.  a.  w.    1819.   S.  11. 
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iinn     vind  stehen  durchaus  nicht  im  Verhältniss  zur  Dicke  der  Stämme,  so 

L^^:^    aic  namentlich  bei  dem  N.  lumbalis  V  und   den  Nn.  sacrales  einen  be- 

onders    geringen   Durchmesser    darbieten.     Die    Rami    posteriores    dringen 

f.^Txixnt.lich  nach  hinten,  indem  die  der  Nn.  cervicales,  dorsales  und  lumbales 

vaTk   den  Foramina  intervertebralia  an  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel 

liindurch,  die  der  Nn.  sacrales  I — IV  durch  die  Foramina  sacralia  posteriora 

gehen:   sie  vereinigen  sich  öfters  unter  einander  durch  Schlingen,   welche 

zwisclien  den  hinteren  Aesten  der  oberen  Nn.  cervicales,   der  unteren  Nn. 

lumViales,  der  Nn.  sacrales  und  coccygeus  am  häufigsten  angetroffen  werden: 

und    Tertheilen  sich  nach  kurzem  Verlaufe  an  die  dritte  und  vierte  Schicht 

Aer    backen-  und  Rückenmuskeln  und  an  die  Haut  des  Hinterkopfes,   des 

Nackens,  der  Rücken-,  Lenden-,  Kreuz-  und  Gesässgegend. 

Die  Rami  anteriores  entsprechen  hinsichtlich  ihrer  Dicke  im  Allgemeinen 
den  Stämmen,  welchen  sie  angehören:  sind  merklich  plattgedrückt  und  wenden 
sich    nach  vorn  und  lateral wärts,  so  dass  sie  vor  den  Processus  transversi 
der  Wirbel  und  vor  der  vorderen  Fläche  des  Os  sacrum  erscheinen.     Hier 
stehen  sie  sämmtlich  durch  einen  oder  zwei  Fäden,  Rr,  communicantes^  mit 
den  zunächst  liegenden  Ganglien  des  N.  sympathicus,  seltener  mit  dem  Stamme 
des  letzteren,  in  Verbindung.     Die  Fasern  dieser  Verbindungsfäden  mischen 
sich  zwar  zum  Theil  geradezu  den  Rami  anteriores  ein:   grösstentheils  aber 
dringen  sie  in  den  kurzen  Stamm  der  Rückenmarksnerven  und  in  das  Ganglion 
der  hinteren  Wurzel,  zum  Theil  auch  in  die  vordere  Wurzel  ein  -=-  oder  stammen 
daher  (1, 478).  Ausserdem  geht  von  jedem  R.  communicans  ein  Fädchen  ab,  wel- 
ches sich  mit  einem  aus  dem  Anfange  des  Stammes  des  Spinalnerven  entspringen- 
den feinen  Zweige  zu  einem  N,  sinuvertebralis  ^)  (S.  733)  vereinigt.  Derselbe  kehrt 
durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbelkanal  zurück  und  vertheilt  sich 
an  die  Dura  mater  und  Pia  mater  ri,401)  des  Rückenmarkes,  an  die  Venenplexus 
des  genannten  Kanales,  die  Wirbelkörper  und  deren  Homologa  (S.  736  u.  I,  71); 
anastomosirt  auch  häufig  mit  den  benachbarten  Nn.  siunverteorales.  —  Hier- 
nach vereinigen  sich  die  vorderen  Aeste  der  einander  benachbarten  Nn.  spi- 
nales sehr  häufig,  indem  ein  solcher  Ast  entweder  gänzlich  in  den  unmittel- 
bar unter  ihm  liegenden  übergeht:  oder  sich  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  welchen 
der  kleinere  zu  dem  nächst  oberen  aufsteigt,  der  grössere  zu  dem  nächst 
unteren  sich  herabsenkt.     Die  auf  solche  Weise  gebildeten,  meistens  spitz- 
winkligen, selten  bogenförmigen  Ansäe  sind  an  den  Nn.  dorsales  sparsam  und 
unbeständig  vorhanden,  an  den  Nn.  cervicales,  lumbales,  sacrales  und  coc- 
cygeus dagegen  regelmässig  und  niemals  fehlend,  öfters  auch  durch  aber- 
malige Spaltung  und  Wiedervereinigung  doppelt  vorhanden  und  bilden  dadurch 
Geflechte,  Plexus  nervoimm  spinalium:  welche  nahe  vor  den  Processus  trans- 
versi der  Hals-  und  Lendenwirbel  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuz- 
beines, zum  Theil  zwischen  den  hieselbst  angehefteten  Muskelbündeln  ver- 
steckt liegen.    Die  von  den  vorderen  Aesten  der  Nn.  spinales  entspringenden 
Nerven  entstehen  daher  selten  von  einem  N.  spinalis  allein,  sondern  meistens 
von  zwei  oder  mehreren,  aus  einer  Ansa  oder  einem  Plexus.     Sie  vertheilen 
sich  an  die  Muskeln  und  die  Haut  der  Seitenfläche  des  Kopfes,  des  seitlichen 
und  vorderen  Umfanges  des  Rumpfes,   einschliesslich  des  Diaphragma,   des 
Perinaeum   und   der  äusseren   Geschlechtsorgane,    und   an   die  oberen   und 
unteren  Extremitäten,   in   seitlich  symmetrischem  und  meistens  gestrecktem 
Verlaufe:   und  sind  bei  weitem  zahlreicher,  ausgebildeter  und  wichtiger,  als 
die  von  den  Rami  posteriores  entspringenden  Nerven. 


i)  B.  H.  reeurren»  n,  apmalis. 
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Nn.  spinales  cervicales  I — VIIL    Halsnerven. 

Ihre  Wurzeln   sind  kurz^  querlaufend;   die   des  ersten  bis  vierten  unil 
die  des  siebenten  und  achten  sind  gewöhnlich,  die  des  fünften  und  sech^stfn 
aber   seltener,   durch   einen  dünnen  Faden  mit  der  zunächst  benachbarU-ii 
vereinigt.    Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  ist  (gegen  die  Regnl 
schwächer  als    die  vordere,   entspringt   weiter   nach   vorn   als   die   hinteren 
Wurzeln  der  übrigen  Cervicalnerven;  ist  genau  an  mehrere  Wurzelfäden  odrr 
den  Stamm  des  N.  accessorius  geheftet  und  mit  ihnen,   so  wie  in  selteneren 
Fällen  auch  mit  der  Wurzel  des  N.  hypoglossus,  durch  Fädchen  verbündt  n: 
zuweilen  findet  sich  eine  ähnliche  Verbindung  der  Wurzel  des  zweiten  b:s 
fünften  Cervicalnerven  mit  dem  N.  accessorius.  — ^  Die  Stämme  treten  durch 
die  Foramina  intervertebralia  cervicalia:  der  des  ersten  N.  cervicalis,  zwischtn 
Os  occipitis  und  Arcus  posterior  atlantis,  hinter  der  Massa  lateralis  atlaotis 
verlaufend  (vergl.  S.  68),  liegt  weiter  nach  hinten  als  die  übrigen:  er  wirJ 
auch   N,   suboccipitalü    s.    infraoccipitalis    genannt;    der    des    achten    geht 
zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten  Rückenwirbel  hindurch.    Wr 
erste  liegt  unter  der  letzten  Biegung  der  A.  vertebralis,  der  zweite  bis  sechu 
gehen  hinter  dieser  Arterie  quer  durch  den  Canalis  transversarius '). 

Hintere  Aeste,    Sie  wenden  sich  um  die  Gelenke  der  Processus  obüqni 
nach   hinten,  woselbst  meistens  die  drei  bis  vier  obersten  durch  Ansäe  sich 
vereinigen.     Der  hintere  Ast  des  N.  cervicalis  I  ist  beträchtlich  stärker  als 
der  vordere:  tritt  unter  der  A.  vertebralis  in  den  dreieckigen  Raum  zwischen 
den  Mm.  rectus  capitis  posticus  major  und  obliqui  capitis  major  und  minor; 
vertheilt  sich  an  diese  Musjceln  und  die  Mm.  rectus  capitis  posticus  minor, 
rectus  capitis  lateralis,  biventer  uüd  complexus.   —   Der  hintere  Ast  des  X. 
cervicalis  II  ist  gleichfalls  stärker  als  der  vordere;  geht  unter  dem  M.  obliquus 
capitis  major  nach  hinten,  gibt  Aeste  an  diesen  Muskel  und  die  Mm.  multi- 
fidus,  semispinalis  cervicis,  longissimus  capitis,  semispinalis  capitis  (biveuter 
cervicis,  complexus),  splenii  capitis  und  cervicis.     Alsdann  steigt  er  unter  dem 
Namen  des  grossen  Hinterhauptsnerven,  N.  occipitalis  major  s.  magnus  (Fig.533. 
Nr.  12.  S.  880),  bogenförmig  in  die  Höhe,  nimmt  einen  Zweig  vom  hinteren 
Aste  des  N.  cervicalis  III  auf,  durchbohrt  die  oberen  Enden  des  M.  biventer 
cervicis  und  des  M.  cucuUaris,  nahe  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa 
und  an  der  medialen  Seite  der  A.  occipitalis:   und   vertheilt  sich  mit  zahl- 
reichen, strahlenförmig  divergirenden  Zweigen  an  die  Haut  des  Hinterkopfes 
bis  zum  Scheitel  hin,  mit  den  Zweigen  des  N.  occipitalis  minor  sieb  ver- 
bindend.  —   Die  hinteren  Aeste  der  Nn.  cervicales  III — VIII,  von  welchen 
der  letzte  der  schwächste  ist,  vertheilen  sich  an  die  Mm.  interspinales  colli, 
multifidus,  semispinalis  cervicis,'  iliocostalis  cervicis,  longissimus  cervicis,  lon- 
gissimus capitis,  semispinalis  capitis,  splenii  capitis  et  cervicis,  durchbohren 
den  M.  cucullaris  unweit  des  Lig.  nuchae  und  endigen  in  der  Haut  des  Nackens. 

Vordere  Aeste,  Sie  sind,  vom  dritten  Cervicalnerven  an,  stärker  als 
die  hinteren  Aeste  und  erscheinen  bei  plattgedrückter  Gestalt  sogar  stärker 
als  die  Stämme.  Der  des  zweiten  Cervicalnerven  hält  im  grössten  Durch- 
messer ungefähr  3  mm,  die  des  dritten  und  vierten  4  mm,  der  des  fünften 
4,5  mm,  die  des  sechsten  und  achten  5  mm,  der  des  siebenten  5,6  mm.  Der  des 
ersten  tritt  zwischen  den  Mm.  rectus  capitis  anticus  minor  und  rectus  capitis 
lateralis,  beiden  Muskeln  Zweige  gebend,  hervor:  die  übrigen  zwischen  den 
vorderen  und  hinteren  Mm.  intertransversarii  colli,  sodann  vor  oder  zwischen 

I)  Wo  derselbe  von  den  U7i  vollst  findigen  (vergl.  8.  80  u.  74)  LJgg.  iniertranaveriiaria  ir«blldei  wird. 
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'rxx    D lindein  der  Mm.  scalenus  medius  und  levator  scapulae,  hinter  den  Mm. 
^ot.xxs  capitis  anticus  major,  longus  colli  und  scalenus  anticus:   und  wenden 
oll    sammtlich  lateralwärts.    Zuerst  geben  sie  allen  diesen  genannten  Muskeln 
\xY:to    Aeste   und   verbinden  sich  durch   einen,    oder  öfters  zwei   Aeste  mit 
om     X  sympathicus:   nämlich  die  drei   ersten  mit  dem  Ganglion  cervicale 
viper4us  desselben,  der  vierte  und  fünfte  mit  dem  Ganglion  cervicale  medium 
»ilex-    mit  dem  Stamme  des  N.  sympathicus;   der  sechste,  siebente  und  achte 
Liit.    cLem  Ganglion  cervicale  inferius  unmittelbar,   oder  mit  dem  von  diesem 
Tixnglion   aufsteigenden  Plexus   vertebralis.     Alsdann  bilden   diese  vorderen 
cVesle  die  acht   Cervicalnervenschlingen,   Ansäe  cervicales.     Die   Ansa  cervi- 
ca.lis  I  wird  vom  ersten  und  einem  aufsteigenden  Aste  des  zweiten  Cervical- 
iierven  gebildet,  ist  bogenförmig  und  liegt  vor  dem  Processus  transversus  athmtis: 
die    Ansa  cervicalis  II  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  eines  absteigenden 
Astes  vom  zweiten  Cervicalnerven  mit  dem  dritten:   die  Ansa  cervicalis  III 
il\irch  die  Vereinigung  des  dritten  und  vierten  Cervicalnerven,  die  schwächere 
Ansa  cervicalis  IV  durch  diö  eines  absteigenden  Astes  des  vierten  Cervical- 
nerven mit  dem  fünften.     Die  Ansäe  cervicales  V — VIII  entstehen  durch  die 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  erfolgende  Vereinigung  der  ganzen  vorderen  Aeste 
des   fünften  und  sechsten,   des  sechsten   und  siebenten,   des  siebenten   und 
achten  Cervicalnerven,  und  des  achten  Cervicalnerven  mit  dem  ersten  N.  dor- 
salis.    Die  vier  ersten.  Ansäe  cervicales  setzen  den  Plexus  cervicalis,  die  vier 
letzten  den  Plexus  braohialis  zusammen. 

Plezns  cervicalis,  Halsgeflecht. 

Es  liegt  vor  den  oberen  Enden  der  Mm.  scalenus  medius  und  levator 
scapulae,  hinter  dem  Trigonum  cervicale  und  den  Vv.  jugulares  interna  und 
communis,  vom  M.  quadrigeminus  capitis  bedeckt.  Ausser  den  vier  oberen 
eigentlichen  Ansäe  cervicales  enthält  es  noch  kleinere  Schlingen,  welche  theils 
die  Vereinigung  der  vorderen  Aeste  der  Nn.  cervicales  I — IV  noch  inniger 
machen,  theils  aber  auch  durch  den  Zusammenfluss  kleinerer,  von  jenen 
Ansäe  ausgehender  Aeste  zu  grösseren  Nerven  entstehen.  —  Aus  dem  Plexus 
cervicalis  gehen  folgende  Nerven  hervor: 

1)  Kurze  Verbindungszweige  mit  dem  Plexus  ganglioformis  n.  vagi  und 
dem  Stamm  des  N.  hypoglossus,  welche  der  Ansa  cervicalis  I  angehören. 

2)  Längere,  von  den  Ansäe  cervicales  II  und  III  stammende  Verbindungs- 
zweige:  zwei  vordere  zum  Ramus  descendens  n.  hypoglossi,  welche  an  der 
lateralen  Seite  der  V.  jugularis  communis  nach  vorn  herabsteigen:  und  zwei 
bis  drei  hintere  zum  N.  accessorius,  welche  mit  letzterem  Nerven  zu  den 
Mm.  quadrigeminus  capitis  und  cucuUaris  (Fig.  533,  bei  Nr.  18.  S.  880)  ge- 
langen; zum  Theil  auch  (namentlich  der  dritte  Cervicalnerv),  noch  bevor  sie 
jene  Verbindung  eingehen,  abgesonderte  Zweige  zum  M.  quadrigeminus  capitis 
geben. 

3)  N.  occipitcdis  minor  ^),  kleiner  Hinterhauptsnerv,  öfters  doppelt:  ent- 
steht von  der  Ansa  cervicalis  II,  hängt  mit  dem  N.  accessorius  zusammen, 
tritt  am  hinteren  Rande  des  M.  quadrigeminus  capitis  hervor  und  steigt  über 
den  Processus  mastoideus  hinweg  zum  Hinterhaupt  hinauf:  vertheilt  sich  an 
die  Haut  des  vorderen  Theiles  des  Hinterkopfes,  welche  die  Mm.  occipitalis, 
auriculares  postici  und  superior  bedeckt,  und  verbindet  sich  mit  dem  N.  occi- 
pitalis major  und  den  Nn.  auriculares  posteriores. 


i)  a.  txltmtu  8.  anterior  s.  pttrvut. 


Plems  cerricalis. 
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Erklinmg  der  Fig,  5SS. 

J   A.   II.  V.  angulares.      3f  A.   u.  V.   frontales.      .7   A.  infraorbltalin.      4   M.  orbiciilaris  palpebrarum. 

^-    z>~f?omatfcus  m^or,  erschlafft  und  daher  etwaa  angeschwollen,    der  M.  zygomatlens  minor  ist   entfernt. 

r>nex»s  parotidens,  dea-sen  Anfang  von  einer  Ol.  parotis  accesaoria  überlagert  wird.    7  Ol.  parotis.    8  M.  tem- 

•  trA\%s%..       9  A.  u    V.  temporales  superficiales;  von  der  Arterie  ISuft  ihr  Ast,  die  A.  transversa  faciei,  am  oberen 

tA.ncle    der  Gl.  parotis  bogenförmig  nach  vom.     10  M.  helicis  miv}er,  die  Zahl  {10)  steht  ii^  der  Fossa  innominata. 

im    Olarlcnorpel   sind   ausserdem  die   Mm.   tragicns    und  antitragicus  (S.  313)    prSparirt.         //    A.   occipltalis. 

f:i   N .    occipltalis  major.    13  M.  splenius  capitis.    14  N.  auricularis  niagnns,  der  sich  um  den  Rand  des  M.  quadri- 

r<>iulnun    capitis  {2S)  aufwärts  schlKgt,  darunter  drei  Ol.  lymphaticae  cervlcales  profnndao  superiores.    16  V.  Jugu- 

laris  externa,  vor  dem  M.  quadrigeminus  capitis  {ifS)  verlaufend.    1€  N.  subcntaneus  colli  inferior.    17  R.  externua 

n.  acceosorü.     18  Nn.  supraclaviculares  posteriores  und  medii.     19  M.  cucuUaris.     20  V.  cervicalis  superficialis. 

llntcrrliailb    derselben   verlSnft  die  V.  transversa  colli  et  scapulae  und  tritt   unter  den  Rand  des  M.  cucnllaris. 

^C   2&vei  Ol.  lymphaticae  cervicales  profundae  inferiores.    22  Nerven  des  Plexus  brachialis.    23  Unterer  Bauch  des 

M.   omoliyoidens.     24  Tendo  intermedins  des  M.  omohyoidens:  jenseits  des  M.  quadrigeminus  capitis  erscheint 

»<^in  ol>erer  Bauch  (27).    26  Ansats  des  M.  quadrigeminus  capitis  an  das  Stemalende  der  Clavicula.    2ß  M.  sterno- 

^yoldens.     27  Oberer  Bauch  des  M.  omohyoidens.     28  A.  thyreoidea  inferior.     29  R.  descendens  n.  hypoglossi, 

anf  der  A.  carotis  communis  verlaufend.    30  Ol.  submaxillaris.     31  Vorderer  Bauch  des  M.  digaatricus.     32  M. 

masseter.    33  V.  facialis  anterior  und  A.  maxiUaris  externa.    34  M.  depressor  labil  inferioris. 

4)  N.   auriculains  magnu8^\  grosser  Ohrnerv:    entsteht  hauptsächlich 
vom  dritten  Halsnerven,   biegt   sich   um  den  hinteren  Rand  und  die  äussere 
Fläche  des  M.  quadrigeminus  capitis   (Fig.  533.   Nr.  14.  —  Fig.  68.  Nr.  4, 
S.  164.  —  Fig.  515.  Nr.  6.  S.  854)  aufwärts,  vor  der  V.  jugularis  externa  auf- 
steigend; und  spaltet  sich  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast.   Ersterer, 
N,  auricularis  inferim*  ^\  unterer  Ohrnerv  (Fig.  515.  s.  Nr.  6.  S.  854),   dringt 
in   die  61.  parotis,   verbindet  sich  mit  den  unteren  Aesten  des  N.  facialis, 
namentlich   den   Nn.  temporales,   aus   welchen  Zweige  zu   den   Mm.  helicis 
major  et  minor  und  tragicus  hervorgehen,  und  vertheilt  sich  mit  zahlreichen 
Zweigen   an   die   Cutis,   welche  die  61.  parotis  bedeckt,   die   äussere  Haut 
unter  dem  Ohre,  die  Haut  des  Tragus,  Antitragus,  des  Ohrläppchens  und  des 
unteren  Theiles  der  Concha.  —  Der  hintere  Ast,  N,  auricularis  posterior  supet*- 
ficialis^).  oberflächlicher  hinterer  Ohrnerv,   steigt  hinter  dem  Ohre  in   die 

Höhe,  verbindet  sich  mit  den  Nn.  auricularis  posterior  profundus  und  occi- 
pitaUs  minor;  geht  an  die  Haut  hinter  und  über  dem  Ohre,  an  die  hintere 
Fläche  des  Ohres,  und  mit  einem  den  Ohrknorpel  durchbohrenden  Aste  auch 
an  die  vordere  concave  Fläche  des  Ohres,  woselbst  dieser  Ast  an  dem  oberen 
Umfange  der  Concha,  am  Anthelix'  und  Helix  sich  verbreitet. 

5)  N.  subcu^neus  colli  inferio^^^)  s.  cervicalis  superficialis,  oberfläch- 
licher Halsnerv  (Fig.  533.  Nr.  16.  S.  880.  —  Fig.  515.  Nr.  i2.  S.  854),  ent- 
springt hauptsächlich  vom  dritten  Cervicalnerven,  windet  sich  unterhalb  des 
grossen  Ohrnerven  um  den  hinteren  Rand  und  die  äussere  Fläche  des  M. 
quadrigeminus  capitis  nach  vorn,  verbindet  sich  mit  den  Nn.  subcutanei  colli 
superiores  vom  N.  facialis  (S.  855)  und  vertheilt  sich  an  die  Haut  der 
Yorderen  und  seitlichen  Fläche  des  Halses,  von  der  Unterkinngegend  bis  zum 
Schlüsselbein  und  Sternum  herab;  auch  an  das  Platysma.  Seine  grösseren 
Aeste,  welche  öfters  jeder  für  sich  vom  Plexus  cervicalis  abgehen,  werden 
auch  als  Nn.  subcutanei  colli  medius^)  und  inferior^)  bezeichnet. 

6)  Nn.  supraclaviculares^  Oberschlüsselbeinnerven,  drei  bis  vier  an 
Zahl,  entstehen  hauptsächlich  vom  vierten  Cervicalnerven,  laufen  am  hinteren 
Rande  des  M.  quadrigeminus  capitis,  vom  Platysma  bedeckt,  in  der  Fossa 
supraclavicularis  herab,  kreuzen  sich  mit  der  A.  cervicalis  superficialis  und 
spalten  sich  in  überhaupt  acht  bis  neun  divergirende  Aeste,  welche  als  Nn. 


1)  ■.   eervieali»   s.  posterior.   —   ^   a.  R,  faeiaJü  s.  auriaüari*.   —    3)    s.  R.  po*terior  s.  fnattoideu$.   — 
()  8.  tuptrfieUUi*  colli  s.  mbaitanam  colli.  ~   5)  s.  R.  adacenden».  —  C)  s.  R.  deteenden». 
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Srklaniiif  der  ¥ig,  684. 

M  A.  angnlaris.  2  Oberes  geachlosaenea  Ende  des  Saocaa  UcrymaHs,  nach  anten  in  den  Thränen- 
Aen^msk^  fibergehend.  3  A.  frontalis,  welche  aus  der  Incisnra  frontalis  hervorkommt  und  mit  der  A.  angnilaris 
a.atonao«irt.    4  Trochlea,  durch  welche  die  Sehne  des  M.  obliquns  oculi  superlor  pasdrL    6  N.  frontalis,    ff  A. 

N*.  snpraorbitales.  7  M.  obliquus  oculi  superior.  S  M.  levator  palpebrae  superiorls.  9  Ol.  lacrymalis.  10  Lig. 
klpel>rm.le  laterale;  das  Lig.  palpebrale  mediale  ttberkreuzt  in  querer  Richtung  den  Saccus  lacrymalis.  //  M. 
kli<4ima  oeuli  inferior.  12  V.  temporalis  media.  IS  A.  n.  V.  temporales  superficiales.  14  Ramus  superior  des 
.  m&icillarla  Inferior.  16  Eine  Ol.  lymphatlca  cenrlealis  profunda  superior.  18  Hinterer  Bauch  des  M.  digastricus. 
7  V.  Jngolcrifl  Interna.  18  M.  splenius  capitis.  19  R.  externus  n.  accessoril  ,*  abgeschnitten.  20  Nn.  snpra- 
k».v  icalares  posteriores.  Ein  N.  supracIaTicularis  medins  verläuft  hinter  dem  Aeromialende  der  Clavlcnla. 
/  M.  cucnllaris.  22  M.  levator  scapulae.  23  M.  scalenus  medius.  24  Nerven  des  Plexus  brachialis.  26  A.  siib- 
lATia^  2e  M.  scalenus  anticus.  27  Ol.  lymphatlca  cervicalis  profunda  inferior.  26  N.  phrenicus.  29  V.  jugularis 
^«•nkTamkis.  90  M.  sternothyreoideus.  .9/  M.  stemobyoideus.  32  iZwelg  des  R.  descendens  n.  hypoglossi  cum 
kC.  ■temotbyreoidens«  33  Oberer  Baneh  des  M.  omohyoldens,  abgeschnitten;  der  untere  Bauch  ist  entfernt. 
}if  M.  cervicalis  III;  die  Zahl  (ß4)  steht  auf  dem  M.  scalenus  medius.  35  R.  descendens  n.  hypoglossi;  die  Zahl 
t.ir»}  ateht  auf  der  A.  carotis  communis.  3ß  A.  thyreoidea  superior.  .97  Vorderer  Baach  des  M.  digastricus. 
3S  M.  mylohyoideus.  39  N.  hypoglossus.  40  V.  facialis  communis  ans  den  Yv.  faeiales  anterior  (abgeschnitten) 
nnd  posterior,  die  sieh  unter  dem  Unterkiefer  verbirgt,  zusammenfliessend.  41  Sehne  des  M.  sty lohyoldens ,  die 
!iäch  »paltet,  um  den  Tendo  intermedius  des  M.  digastricus  durchzulassen.  42  A.  maxillaris  externa,  welche  die 
Aa.  coronariae  fOr  die  Unterlippe  und  Oberlippe  entsendet,  sich  selbst  aber  schliesslich  als  A.  angularis  (/)  fort- 
setzt.    43  A.  u.  N.  mentales.    44  A.  eoronaria  labii  inferiorls.    46  A.  coronaria  labil  superiorls.    46  M.  buccinator. 

47  M.  masseter. 

supraclaviculares   anteriores,    medii    und   posteriores   unterschieden   werden. 

Die  Nn,  supraclaviailares  anteHores  (1^'ig.  537.  Nr.  2.  S.  887)  gehen  vor  dem 

Schlüsselbein   herab  zur  Haut  der  Regio  stcrnalis  und   mamillaris;   die  Nn. 

supraclaviculxires  medii  (Fig.  533.  Nr.  18.  S.  880.  —  Fig.  537,  Nr.  3)  laufen 
über  das  Schlüsselbein  und  Aeromion  zur  Haut  der  Fossa  infraclavicularis 
und  der  Achselhöhle:  die  Nn.  supraclaviculares  posteriores  (Fig.  534.  Nr.  20.  — 
Fig.  515.  Nr.  11.  S.  854.  —  Fig.  537.  Nr.  4)  aber  theils  oberflächlich  über 
den  vorderen  Rand  des  M.  cncuUaris  hinweg  zur  Haut  der  oberen  Schulter- 
blattgcgend,  theils  mehr  in  der  Tiefe,  mit  dem  N.  accessorius  sich  verbindend, 
zu  den  Mm.  cucuUaris,  levator  scapulae  und  dem  unteren  Bauche  des  M. 
omohyoideus. 

7)   N.  phrenicus  ^\  Zwerchfellnerv,  entsteht  mit  seiner  stärksten  Wurzel 
vom  N.  cervicalis  IV,  mit  schwächeren  vom  N.  cervicalis  HI  (Fig.  536.  Nr.  7. 
S.  885)   und  öfters  von  der  zweiten  Ansa  cervicalis  (vergl.  Variet.).     Indem 
der  N.  phrenicus  (Fig.  534.  Nr.  28)  vor  dem   M.  scalenus  anticus  (Fig.  534. 
Nr.  26)  herabsteigt,  nimmt  er  noch  einige  schwächere  Wurzeln  von  den  Nn. 
cervicales  V  und  VI  auf  und  steht  zuweilen  durch  besondere  Fäden  mit  dem 
Ganglion   cervicale   medium   oder  inferius,   dem  N.  vagus  oder  dessen  Rami 
cardiaci,  und  mit  dem  Ramus  descendens  n.  hypoglossi  in  Verbindung.    Als- 
dann tritt  er  hinter  dem  lateralen  Theile  der  Articulatio  sternoclavicularis 
(Fig.  534.  Nr.  28.  —  Fig.  503.  Nr.  28.  S.  840.  —  Fig.  537.  Nr.  16.  S.  887), 
hinter  der  V.   subclavia,  vor  der  A.  subclavia,   an   der  lateralen  Seite  der 
A.  mammaria  interna  in  den  Thorax,  wendet  sich   etwas  medianwärts   und 
nach  vorn,   und  steigt  alsdann  vor  der  Lungenwurzel,   genau  an  die  Seiten- 
wand des  Herzbeutels,  welcher,  wie  die  Pleura 2)  (I,  204),  zarte  Zweige 3) 
erhält,  geheftet,  von  den  A.  und  Vv.  pericardiiicophrenicae  begleitet  und  von 
dem  der  betreffenden  Körperhälfte  angehörenden  Blatt  des  Mediastinum  an- 
terius  überzogen,    zur  oberen   Fläche   des    Diaphragma   herab.      Der   linke 
N.  phrenicus  läuft  etwas  weiter  nach  hinten  und  um  *  die  Spitze  des  Herzens 
racdiauwärts  sich  krümmend;   der  rechte  überhaupt  mehr  vorwärts,  vor  der 


l)  «.  diaphragmatietiit  s.  rwpiratoritu  interwut.  —   ^)  Rr.  pleuralen.  —  3^  R.  ptrieardiaeu». 
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V.  Cava  superior  vorbei,  und  mehr  gestreckt.  Hiernach  spaltet  er  sich  m 
zahlreiche,  strahlenförmig  di?ei^irende  Aeste,  welche  theils  in  die  I*;hn 
costalis  des  Zwerchfelles  sich  vertheilen,  theils  als  Rami  phreiticodb^iantinaltf 
das  Zwerchfell  durchbohren,  oder  durch  das  Foraraen  quadrilateniro  und  d«-!i 
Hiatus  ocsophageus  gehen  und  in  die  Pars  lumbalis  diaphragmatis  drin<[<iL 
Diese  Aeste  verbinden  sich  an  mehreren  Stollen,  besonders  an  der  reclitf-n 
Seite,  mit  den  Plexus  phreniei  des  sympathischen  Nervensystems,  send-r., 
rechterseits  auch  Nervenfädchen  (von  denen  es  zweifelhaft,  ob  ihre  Fn^ml 
dem  N,  phrenicus  ursprünglich  angehören,  vergl,  I,  229  u,  298)  zum  Peritmieai- 1 
Überzug  der  Leber.  —  (S.  a.  S.  744.) 

Plexus  brachialis,  Armgeflecht. 

Es  besteht  uns  den  starken  vorderen  Aesten  der  Nn.  cervicales  V,  VI,  , 
VII  und  Vin  und  des  N.  dorsalis  I  (Fig.  530.  —  Fig.  537.  Nr.  17.  S.  ><!*7 . 
welcher  letztere  über  die  erste  Rippe  sich  aufwärts  biegt.  Diese  fiinf  Af^d- 
treten  sämmtiich  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,   zum  l'beil  zwischen  und 

Flg.  535. 


Plciu  brichlilli  dSK  rKliUn  Armea.  V.  a,.  ly,.  IXr  N.  modlinni  und  der  Anbng  .t*>  M.  parfoni«  biwbll  ■• 
durch  Pripuntlon  In  lliro  Flnulnan  .Nerven bttndel  uf^liiil,  um  den  wahren  Bau  dar  NarreioUniiiH  aberi>ur<  » 
■ptcltll  an  den  Armnerrfln  d<e  Herkunft  dieier  BUndel  an  demonalrlnn.  WUinnd  de>  Prli|Hi1rtiii  lu*!  i* 
Nervsn  mit  einer  anf  90  ■  erirllnnlen  Hlichnng  Ton  SchirefeUiBrehrdrat  (l,M  ipH  Onriihi)  ni  Wuvf  <Id 
VerMtlniM  Ton  1  ;  S)  beintin  worden.  V-r/// FUnn«  bli  aehler  N.  eerrlcalla.  J  Erator  N.  donalli.  II" 
dateb  PrKparaUon  laoUrte  Aenle  den  K.  perForann  braebll,  um  deren  ITArknnft  au  aeigen.    S  V  pcrferwit  brvbJ 


hinter  den  Zipfeln  des  M.  scalenus  medius  hervor  (Fig.  533.  Nr,  tl. 
S.  880.  —  Fig.  503.  Nr.  22.  S.  84a  —  Fig.  534.  Nr.  24.  S.  882);  und 
zwar  der  des  fünften,  sechsten  und  siebenten  N.  cervicalis  oberhalb  der 
A.  subclavia,  der  des  achten  N.  cervicalis  und  ersten  N.  dorsaÜB  liinter 
und  unter  dieser  Arterie:  sie  Taufen  alsdann  convergirend  latcralwärts  dqiI 
nach  unten,  durch   den  unteren  Theil  der  Fossa  supraclavicularis  bis  hinter 


Pleioa  bnchialis.  ggg 

)^  Cl^lavicula  und  Yereinigen  sich  theih  früher,  theils  später,  zur  Ansa  cervi- 
A\a  "V — VIII:  Bewölinlich  bildet  sich  die  achte  Schlinge  schon  zwischen  den 
■u.  scaleni,  die  siebente  aber  weiter  lateralwürts  hinter  dem  Schlüsselbein. 
\i.s        diesem   oberen   Theile    des    Plexus   brachialis,    Pars    gupraclaoiaäaris, 

Flg.  536- 
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welcher  noch  am  Halse,  oberhalb  und  hinter  der  Clavicula  liegt,  die  A.  trans- 
versa colli  umfasst  und  nach  oben  durch  die  vierte  Ausa  cervicalis  mit  dexL 
Plexus  cervicalis  zusammenhängt,  gehen  hervor  die  beiden  untersten  Wurzeln 
des  N.  phrenicus,  der  N.  subclavius,  der  N.  suprascapularis,  die  Nn.  thorac/a 
posteriores,   Nn.  thoracici  anteriores  und  Nn.  subscapulares:  und  zwar  ent- 
springt jeder  dieser  Nerven  fast  immer  von  mehr  als  einem  jener  Nn.  cerri- 
cales,  öfters  aber  auch  bevor  letztere  zu  Schlingen  sich  vereinigt  haben.  — 
In  der  oberen  Oeffnung  der  Achselhöhle,  unterhalb  der  Clavicula  und  hinter 
der  Fossa  infraclavicularis,  zieht  sich  der  Plexus  brachialis  auf  einen  kleinerei) 
Kaum  zusammen  und  umgibt  die  A.  axillaris  sehr  genau  (Fig.  539.  S.  889), 
indem  er  drei  Bündel  bildet,  welche   durch  kürzere  und  mehr  unbestäadigt 
ächlingen  zusammenhängen,  an  den  lateralen,  medialen  und  hinteren  Umfan^: 
der  A.  axillaris  sich  anschmiegen,  und  nach  dieser  Lage  als  laterales  (oberf^* . 
mediales  (unteres)  und  hinteres  Bündel  bezeichnet  werden  können.    Das  late- 
lale  Bündel  entsteht  hauptsächlich  aus  den  Nn.  cervicales  VII,  VI  und  V,  erliiL: 
aber   auch   einen   kurzen   starken   Ast  aus   dem   medialen   Bündel,   wekkr 
vom  N.  cervicalis  VIII  und  N.  dorsalis  I  stammt  und  vor  der  A.  axillaris 
schräg  lateralwärts  vorbeiläuft:    so    dass  an  dieser  Stelle   (hinter  dem  M. 
pectoralis    minor    und    unter   dem   Ursprünge    der  A.   thoracico-acromiali» 
die  A.   axillaris  auf  allen  Seiten  von  dicken  Nerven  umgeben  wird.     I>a> 
mediale  Bündel  wird  vorzugsweise  vom  N.  cervicalis  VIII  und  N.  dorsalis  I 
gebildet,  erhält  Verstärkungen  aus  dem  N.  cervicalis  VII,  weniger  von  iei 
Nn.  cervicales  VI  und  V,  und  liegt  unmittelbar  hinter  der  Vena  axillaris:  das 
hintere  Bündel  wird  meistens  von  den  Nn.  cervicales  VII,  VI  und  V  zusammen- 
gesetzt und  vom  N.  cervicalis  VIII,  zuweilen  auch  vom  N.  dorsalis  I  verstärkt. 
Das  laterale  Bündel  geht  hauptsächlich  aus  je  einer  .vorderen  Abtheilung  der 
vereinigten*)  Nn.  cervicales  V  und  VI  und  des  N,   cervicalis  VII -^  —  das 
hintere  Bündel  aus  einer  hinteren  Abtheilung  derselben  Nerven,  welcne  jedu<h 
einen   Nervenstrang    aus    dem   medialen  Bündel  aufnimmt  —   das  mediale 
Bündel    aus   den   vereinigten  3)    Nn.  cervicalis  VIII    und    dorsalis  I  hervor 
(Fig.  535.  S.884).  Von  dem  beschriebenen  unteren  Theile  des  Plexus  brachiali^. 
Pars  infraclavicidans,  welcher  als  Plexus  brachialis  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnet wird,   entstehen  die  sieben  Stämme  der  Armnerven,  Nn.  brachiahs. 
nämlich  die  schwächeren  beiden  Hautnerven  des  Armes,  Nn.  cutanei  bracbii. 
minor  et  major,   und  der  N.  perforans  brachii,  welcher  letztere  aber  auch 
motorische  Fasern  führt:  und  die  vier  stärkeren  sog.  Muskelnerven  des  Annes. 
Nn.  medianus,  ulnaris,  axillaris  und  radialis,  die  zugleich  zahlreiche  Hautzweigt 
abgeben.    Aus  dem  lateralen  Bündel  entstehen  die  Nn.  medianus  und  perforan< 
brachii,  aus  dem  medialen  die  Nn.  ulnaris  und  cutanei  minor  et  major,  m> 
dem  hinteren  die  Nn.  axillaris  und  radialis. 

A.  Pars  supraolavioularis  plexus  braohlalifi. 

1)  N.  subclaviiis,  ein  dünner  Ast  vom  fünften  Halsnerven,  welcher  zoid 
M.  subclavius  gerade  herabsteigt. 

2)  jV.  supraacapularis  s,  scapularis  superior,  Oberschulterblattuen 
(Fig.  537.  Nr.  5.  —  Fig.  536.  Nr.  13.  S.  886),  stammt  vom  fünften  und 
sechsten  Cervicalnerven;  geht  neben  dem  unteren  Bauche  des  M.  omohyoideus 
und  mit  der  A.  transversa  scapulae  lateralwärts  und  nach  hinten,  durch  die 
Fossa  supraclavicularis  und  die  Incisura  scapulae,  unter  dem  Lig.  trao»* 
versum  superius  (zusammen  mit  der  Vene,  während  die  A.  transversa  scapulae 

1)  Oberer  Stamm  (des  Plexus  brachialis).  —  2)  Mittlerer  Stamm.  —  ^  Unterer  Stamm. 
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V»erliaJb  des  Ligamentes  verEuft,  S.  609)  in  die  Fossa  supraspinaU  zum  M. 
upTn.^)in:ituB:  nlsdanD  hinter  dem  Collum  scapulae  in  die  Fossa  infraspinata 
,iiin     Nf,  infraspinatus. 

3)  -Vh,  thoracici  posteriores^),  liintere  Brustkasten  nerven ,  gewöhnlich 
p'.'wei  ,  entstehen  mit  menreren  Wurzeln  vom  fünften,  sechsten  und  siebenten 
ll:Ll»nerven,  verbinden  sich  mit  einander,  steigen  mit  dem  Plexus  brachialis 
herab  und  durchbohren  den  M.  scalenus  medius.  Der  eine  schwächere,  N. 
•i»»-»ctlis  acapulae^),  begleitet  die  gleichnamij^e  Arterie  und  geht  zu  den  Mm. 
levtktor  scapulae,  rhomboidei   und  serratus  posticus  superior.     Der  stärkere 
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mehr  nach  vorn  liegende  N.  thoracicus  longus^)  steigt  mit  der  gleichnamigen 
Arterie  zwischen  den  Mm.  subscapularis  uud  serratus  autiuus  major  herab 
und  vertheilt  sich  an  letzteren  Muskel. 

4)  Na.  thoracici  aiileriwes  ^),  vordere  Brustkastennerven  (Fig.  537,  ür.  13), 
zwei  bis  drei,  entstehen  von  dur  fünften  und  secbsteu,  seltener  auch  von  der 
siebenten  Ansa  cervicalis  und  gehen  hinter  der  Clavicula  herab  an  die  Mm. 
pectorales  major  und  minor  und  mit  0,U5  —  0,1  dicken  Fäden  an  die  Portio 
claviculari»  des  M.  deltoideus  (Uefässuerven). 

5)  Nu.  fiibscapiilareis,  Unterschnlterblattnerven ,  gewöhnlich  drei,  ent- 
springen aus  der  fünften  bis  siebenten  Ansa  cervicalis,  der  niittiero  aucli  oft 
vom  N.  axillaris  (Fig.  537.  Nr,  7),  der  untere  seltener  vom  N.  radialis.     Sie 

I)  9.  pt<1or<dtt  jmtftriure»  *,  itoruilit  trapfiiat.  —  3^  n,  Ihoraeieodomlü.  —  1>  »,  rupira/oriat  rrfcmiu  i^ftritr 
(T«gl.  H.  ftceeii4or]ui.  S.  070)    —  *}  t.  pKtwata  atUeriafw  t.  thtmrKr  riUmHt  «I  ittUmut.    Drufltinuakelnrrvaii. 
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gehen  sogleich  nach  untcD  und  hinten:  der  obere')  und  mittlere^  zn  den 
Min.  subscapularis  und  teres  major;  der  nntere  längere,  N.  thoracUodoraalü^ 
aber  mit  dem  Ramua  tlioracicodorsalis  der  A.  subscupularis  zu  dem  M.  LilisiBi- 
muB  dorsi. 

B.  Pars  infraolavionlarls  plexos  braobiaUs. 

(Nn.  bracbialeb,  Armnerven.) 
I)    N,  mianeus  brackü  minw*),  kleiner  Hautnerv  des  Armes  (Fig.  53.". 
Nr.  1),  vom  medialen  Bündel  und  vorzugsweise  vom  N.  dorsalis  1  abstammeml. 
läuft   an   der    hinteren    und    mediai'n 
Seite    der    Vena    axillaris    durch    dii; 
Achselhöhle    und   gibt   in  der  unt*Ttu 
Oeffnung  dieser  Grube   einen  Zweig'', 
welcher  mit  dem  Ramus  cut»uens  pevlo- 
ralis  ^)  des  zweiten ,  oft  auch  des  dritif i. 
N.  dorsalis  sich  verbindet:   aus  di(— r 
Vereinigung  entsteht  ein  dünner  Nen. 
N.  cutaneti»  brachü  postei-ior  mediali\  ■  < 
der  sich  in  der  Haut  an  der  medial<^ij 
und    hinteren    Seite    des    Oberamit^. 
welche  das  Caput  medi:ile  m.  tricipili> 
bedeckt,  bis  zum  Condylus  ulnaris  bu- 
meri  hin  verbreitet,  —  Der  ätamm  ii>- 
N,    cutaneus     minor     durchbohrt    t\t>:    i 
Fascia  brachialis  in  der  Mitte  desOI>-T-     | 
armes   und  verästelt  sich  in  der  Iluiil 
an   der  medialen   Seite    desselben  l)i> 
unterhalb    und    hinter    dem    Condylus 
ulnaris  humeri. 

2)  jV.  cHlaiietis  brachü  major  *)  s.  cii 
taneus  niedius,  grosserer  Uautuerv  dr-. 
Armes  (Fig.  539.  Nr.  J7.  —  Fig.  äHl 
Nr.  4.  S.  890),  stammt  vom  niedwien  ' 
Ilündel  des  Armgeflechtes  und  zwar 
hauptsUchltch  vom  N.  cci-vicalis  VIII 
und  N,  dorsalis  I  (Fig.  535.  Nr,  7. 
S.  8M);  läuft  an  der  medialen  Seite 
der  Vena  axillaris,  vor  dem  N.  ultuiis. 
und  alsdann  längs  der  V.  busilica  bcnib:  1 
gibt  Zweige  an  die  Haut  der  niediaieii  ' 
Seite  des  Oberarmes,  dringt  neben  ilrr 
V.  basilica  durch  die  halbmondfomiigi' 
Spalte  der  Fascia  brachiaha  (S.  iH' 
unter  die  Haut,  und  begleitet  im  All- 
gemeinen   jene   Vene    bis   zum  Hund- 


«.^ 
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^letilce  mit  lungeD  Zweigen,  die  an  die  Haut  des  Vorderarmes  sieb  vertheileu. 
Ci'vröliulich  tlieilt  er  sich  uocli  oberhalb  des  CondjluB  ulnaris  bumeri  in  einen 
.»Mi»«iB  cutaneua  volat-U^)  (Fig.  538.  Nr.  5),  welcher  an  der  dorsalen  oder 
üufig  an  der  volaren  Seite  der  V.  mediana,  auf  der  Aponeurosis  m.  qnadri- 
.eiuüii  bracbii  und  der  Fascia  antibrachii  an  der  Beugefläcbe  des  Yorder- 
.rznes  herabsteigt:  und  einen  Rumus  cutaneua  vlnarU^)  (Fig.  53S.  Nr.  2), 
velolier  in  Begleitung  der  V,  basilica  die  Haut  der  Uluarseite  des  Vorder- 
trmes  versorgt. 

3)  N.  perforane  bracMi^)  s.  mugctUociUaneva  (I,  532)  s.  perforans  Cas- 
90i-ii  8.  cutaneus  bracbii  exteruus,  Muskelbautuerv,  stammt  vom  lateralen 
l^üuilel  des  ArmgeÜechtes ,  vorzugsweise  vom  sechsten  und  fUnfteu  (Fig.  535. 
Nr.    2.  S.  884.  —  Fig.  536.  Nr.  itf.  S.  885),   auch  vom  siebenteo  Halsnerven 

und   ist  stärker    als   die 
^8-  539.  jjq    cutanei   major    und 

t,      *         I     «    «  ,n         minor;  er  wendet  sich  EO- 

tleicb  lateralwärts,  durcb- 
uhrl     den     M.    coraco- 
bruchiatis  (Fig.  539,  Nr.  4. 
'■"  H  —Fig.  537.  Nr.Ö.  S.  887) 

und  gibt  ihm    und   dem 
*■  '"  ,\l.  qu adrigem inus  bracbii 

Aeste,  auch  einen  Zweig 

fUr  den  M.  brachialis  in- 

>  ternus.    Alsdann  läuft  er 

zwischen  den  Mm.  quadri- 

,    ,    ,     ,         1  geminus  bracbii  und  bra- 

n   i(  u  14  B  11        II  chialis    internus     schräg 

Rectale  Ach«elliBlile  von  lorn.  Die  Mm,  pe«o.»Iss  major  und  nilDar,  lateralwartS  herab,  durcb- 
w»i«  d«  H.  eccnlni  unllcua  n.njor  «lud  CDlferol.     V.  1/,.    /  M.  Muh       bohft  die  FaSCia  braclliaÜB 

d<u.  in  dia  iiülq  i;.t»b«u  s  Cpüi  b«vB  111,  aii*äriHeDih,[  bmchii.  » M.  „^.he  oberhalb  der  Ellen- 
"r^''b^hH""'ii'er™orN  '^"^'"Mw^'dmhh^hn'"*«"!*'  uHNinü.  bogeugrube,  zwiachou  der 
n'™'.t.wsru.' mehr  iL  ProBi  er«L.«i'nBiid".  dji«  »cbowiiT.   B  Abel'.     Cauda  des  M.  quodrige- 

-tbnliwra  Sehne  clM  M,  ptclur«».  oiinnr,  7  A,  »lilliila,  S  M.  nub.lm.  mluUS  bruchü  Uud  dcm 
.lu.,d«KbMg»oudcrer.L.nRlpp>,™..prfngl.  OV,«llUri..   WölBr.i»!-        Hopfti     AeS      M.     brachio- 

:;t.t,f«Vrrlenzi;».L'7p'^„™u™«"%v'r;«b"."„u.rTÄ^     «-aifialis:  und  steigt  (Fig. 
.ui>.«pai.H..   HM,  Mr.j»»)«,   rt  8.i,ii«  d*.  M.  uit-.c.pu.  dor,i.     538.    Nr.  6')    mit  der  V. 
le  n.  uiMri«,  Mwu  vemrcki  und  duhet  «iin..!  naehpinond,  cephaüca  äU  der  volarcu 

17  N.  i-iiuimi»  br«hii  mmjor  y^j    radialen    Seite    des 

Vorderarmes  henib.  Hier 
gibt  er  lange  Aeste,  welche  die  Haut  der  Radialseite  und  eines  Theiles  der 
volaren  und  der  dorsalen  fläche  des  Vorderarmes  versorgen  und  bis  zur 
Haut  des  Daumenballens  und  selbst  der  Hohlhand  reicheu:  sein  stärkster 
Ast*)  begleitet  die  V.  cephalica  bis  zur  Kückenfläche  der  Mittelhand,  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  radialis  superficialis  und  nimmt  Antbeil  an  der 
Bildung  der  Nn.  digitales  dorsales  des  Daumens. 

4)  JV.  axillaris^)  s,  circumHexus  bracbii,  der  Achselnerv  (Fig.  537. 
Nr.  8.  a.  887),  stammt  vom  hinteren  Bündel  des  ArmgeÖechtes,  insbesondere 
vom  sechsten,  auch  vom  fiinfteu  und  siebenten  Curvicalnerven  (Fig.  535. 
Nr.  9.  S.  884):   gebt  sogleich  nach  seiuem  Ursprünge  hinter  der  A,  axillaris 
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Dach  hinten  und  unten,  windet  sich  mit  der  A.  circumflexa  humeri  posterior 
um  das  Collum  humeri,  zwischen  diesem  und  dem  Cajiut  longum  m.  trici- 
pitis  nach  hinten  dringetid:  gibt  einen  Aät  zur  Kapsel  des  Schultergelenki-» 
(vergl.  S.  743),  einen  Ast  zum  M, 
teres  minor  und  öfters  den  mitt- 
leren N.  subscapularis :  alsdann  ilin 
N.  culatieas  hrackü  potterior  laUntli. 
s.  cutaueuB  posterior,  welcher  bitli 
um  den  hinteren  Rund  des  M.  dei- 
toideus  herumschlügt  oder  die^tij 
Muskel  durchbohrt  und  sich  mit  aul- 
und  absteigenden  Zweigen  in  der.  i)i< 
Mm.  deltoideus  und  triceps  bedecLci;- 
den  Haut  verbreitet  (I''ig.ö3)<.  Nr.  >. 
S.  888).  —  Der  SUmm  des  N.  axil- 
laris dringt  hiernach  mit  vieleoZitu 
gen  in  die  innere  Fläche  des  M. 
deltoideus. 

5)  jV.  medianits,  Mittelurmmi > 
(Fig.  540.  Nr.  2.  —   Fig.  530.  Nr..; 
S,889).  stammt  vom  lateralen  biiml'l. 
hauptsiichlich    vom    siebenten    ujnl 
sechsten,  weniger  vom  fiinfteu  (Vi 
vicalnerveii  (Fig.  535.  Nr.  Ö.  S.s>} 
nimmt  dazu  aber  den  Verstarkui]g>:i>i 
aus  dem  medialen  liündel  vom  adiuii 
Cervicaluerven    und    ersten    Dcirial- 
nerven   auf,    so  dass  er  mit  seium 
Wurzeln  die  A.  axillaris  umfaßt:  i>t 
nüclist  dem  N.  radialis  der  stärbl-- 
Armnerv.     Kr  läuft   längs  der  hif- 
raleu  Seite  der  A.  axillaiis  uud  bra- 
cliialis,  vom  M.  quadrige minus  brailiii 
bedeckt,    herab   und   verbindet  sicli 
häufig  (Variet.)  durch  einen  zwischen 
den  Mm.  quadrigeminus  bruului  um! 
brachialis   internus    hindurchtretvii- 
den   /wischeniist    mit  dorn  N.  ptr 
forans  brachii:  wendet  sich  aber  :iiii 
unteren   Ende   des  Oberarmes  ültr 
die    A.   brachialis    hinweg   an  ihre 
mediale  Seite,  an  welcher  er  durrb 
die  I'lica  cubiti,  nur  von  der  Apou^u- 
rosis   m.   quadrigemiui    brutliÜ  W- 
deckt,  herabsteigt.    Alsdanu  Euft  er 
über  die  Wurzel  der  A.  iiliiaris  bin- 
weg,  bedockt  von  den  Mm.  pronator 
teres  und   flexor  carpi  radialis  nnJ 
gibt  hieselbst   Muskeläste  ab:  gfbl 
sodann  inderMittedervolarenFläcbe 
des  Vorderarmes  abwärts,  Ewiscbeii 
den    Mm.    llexores   digitorum  subli- 
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niis  und  profundus,  vom  ersteren  bedeckt, 
und  gibt  liier  den  Ramus  paltnaris  longus 
ab:  tritt  mit  deu  Sehnen  der  Mm.  flexores 
digitorum  unter  dem  I.ig.  carpi  volare 
proprium  in  die  Vola  manua  und  spaltet 
sich,  meistens  nahe  oberhalb  jenes  Liga- 
mentes,  in  zwei  Aeste,  die  sogleich  in  die 
Nn.  digitales  volares  communea  I —  IV  Her- 
fallen (Fig.  541.  Nr.  8). 

a.  Ravii  vmsculares  gehen  zu  den 
Mm.  Pronator  teres,  tiexor  carpi  radialis, 
palmuris  longus  und  äexor  digitorum  sub- 
limis:  der  stärkste  undlängste  dieser  Zweige, 
jV.  interonaetia  (antibi-achü)  volaris ')  ge- 
nannt, versorgt  den  radialen  Tbeil  des 
M.  fl^xor  digitorum  profundus,  nämlich  die 
Hauche  für  den  Zeigefinger,  Mittelfinger 
und  das  untere  Ende  des  liingfingerbauches 
(s.  N.  ulnaris,  S.  893),  lüuft  genau  an  der 
volaren  Fläche  des  Lig,  interosseum  anti- 
bracliii  herab,  gibt  den  N.  lig.  interossei 
antibrachii  (S.  741)  ab,  ferner  dem  M. 
Hexur  potlicis  longus  eiuen  Ast  und  eudigt 
im  M.  Pronator  quadratus. 

h.  Ramua  pnlmayiii  longttH  «.  |ite- 
diani-),  ein  lauger  dünner  Zweig,  ent- 
springt in  der  Mitte  des  Vorderarmes, 
durchbohrt  die  Fascia  autibrachii  (Fig.  538. 
Nr.  3.  S.  S88),  läuft  neben  der  Sehne  des 
M.  palmaris  longus  herab  und  verbreitet 
sich  an  die  Haut  der  Hohlhand. 

c.  -Vrt.  3)  digitales  volares  comviunes 
I — IV,  der  erste  bis  vierte  genißiiischaft- 
licheHohlhand-Fingenierv(Fig.542.S.8S>2), 
sind  die  stärksten  Aeste  des  N.  medianus: 
sie  laufen  divergirend  zwischen  den  Sehnen 
der  Mm.  fiexores  polUcis  und  digitorum 
gegen  die  Finger  hin  uud  werden  vom 
Daumen  an  gezählt.  Der  erste  ist  der 
schwächste,  versorgt  die  Mm.  abductor 
pollicis  brevis,  ilexor  pollicis  brevis  uud 
oppooens  pollicis  und  die  Haut  des  Dau- 
menballens und  endigt  als  N.  volai-is  pol- 
licis radialis.  Der  zweite  ^ibt  Aeste  zu 
der  Haut  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
und  zum  ersten  M.  lumbricalis,  und  spaltet 
sich  in  den  N.  oolari»  pollicis  nlnai-ie  und 
jV.  volaris  indicis  radialis.  Der  dritte  gibt 
Zweige  zur  Haut  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  und  zum  zweiten   .M,  lumbri- 
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ErkliruBg  der  Fig.  542. 

i  Os  carpi  radiale.    2  Os  carpi  intermpdiiiih.    3  Os  earpi  ulnare.   4  Os  piitifornie.    6  ()h  tarsale  L    ff  Balis 

'&<&.    T«««tac«rpi  poIlJclH.      7  Lig.  carpf  Tolare  proprium.      8  M.  opponcns  poUici«.     9  M.  abdnctor  pollicis  brevis. 

''>    F*cairche  xirischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  flexor  polliclti  breviH,  in  welcher  zwei  Sesambeine  liegen.     //  M. 

i^\«l.«:iot^r  pollicis.     12  N.  nlnaris  volarU.    13  M.  abdnctor  digiti  minimi.     14  Ursprung  des  M.  flexor  brevis  digfti 

aitnfvx^i.     16  M.  opponens  digiti  minimi.    Iß  M.  flexor  brevis  dlgitl  minimi.    17,  18,  19  Sehnen  der  Mm.  interossei 

«  «»la^x-«««  I— III.    20f  21,  22,  23  Sehnen  der  Hm.  InU^rossei  dorsales  I— IV.     24  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  sub- 

\'kTs^i«<  y    in  zwei  Zipfel  sich  spaltend,  die  sich  au  der  zweiten  Phalanx  Inserircn.    2S  Sehne  des  M.  flexor  digitorum 

prtvfix-ndus.    2ß  Lig.  vaginale  der  ersten  Phalanx:  wie  die  folgenden  nur  am  vierten  Finger  dargestellt.     27  Ligg. 

oruciaUa  der  ersten  Phalanx.    28  Lig.  annnlare.    29  Lig.  obliqnnn).    30  Lig.  vaginale  der  zweiten  Phalanx.    31  Lig. 

cmcimtum  der  zweiten  Phalanx.  —  Am  Zeigefinger  und  kleinen  Finger  findet  sich  Je  ein  Sesambein.     Der  N.  ul- 

TiAris   (12')  theilt  sich  auf  der  VoIarflMche  des  Lig.  carpi  volare  proprium  in  zwei  Aesto;   die  Zweige  aus  dem 

X.   Diedianns  für  den  1 — 4ton  Finger  kommen  jeder  einzeln  von  der  Dorsalseite  des  Lig.  carpi  volare  proprium 

in   d<rr  Vola  hervor.    Am  3ten  und  4ten  Finger  sind  die  Nn.  digitales  volares  abgeschnitten;  an  den  Übrigen  Fin- 

«rem  die  Vater^trhen  Klirptrrhrn  (vergl.  Fig.  5ll.  Nr.  14.  S.  851)  dargestellt,  welche  in  natürlicher  Grösse  als  ovale 

^-elcsMliche   Anhänge   der  Nerven   erscheinen.     Am  Zeigefinger   sind  die  Knochen  der  Phalangen   sichtbar^  am 

L>axaxnen  ist  das  Unterhantbindegewebe  nicht  ganz  entfernt. 

calis  und  theilt  sich  in  den  A^.  volaris  indids  idnaris  und  N.  volaris  digiti 
m^dii  radialis.  Der  vierte  gibt  Zweige  zur  Haut  zwischen  Mittelfinger  und 
viertem  Finger  und  zum  dritten  M.  lumbricalis,  verbindet  sich  durch  einen 
Ast  mit  dem  N.  ulnaris  volaris  superficialis,  und  zerfällt  in  den  N,  volaris 
digiti  medii  vlnaris  und  N.  voJraris  digiti  anntdaris  radialis. 

6)  N,  ulnaris  s.  cubitalis,  Ellenbogennerv,  vom  medialen  Bündel  des  Arm- 
gefiechtes,  vorzugsweise  vom  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven,  auch 
vom  siebenten  Cervicalnerven  stammend,  aber  nur  wenige  Fäden  vom  sechsten 
und  fünften  Cervicalnerven  aufnehmend  (Fig.  535.  Nr.  6.  S.  884),  läuft  anfäng- 
lich an  der  medialen  Seite  der  A.  axillaris  und  brachialis  (Fig.  539.  Nr.  16, 
S.  889.  —  Fig.  540.  Nr.  5.  S.  890),  hinter  der  Vena  axillaris;  wendet  sich  als- 
dann weiter  nach  hinten  und  steigt  in  Begleitung  der  A.  collateralis  ulnaris 
superior  herab,  nur  von  der  Fascia  brachialis  bedeckt,  hinter  dem  Lig.  inter- 
musculare  mediale  und  hinter  dem  Condylus  ulnaris  humeri,  zwischen  diesem 
Condylus  und  dem  Olecranon.   Nun  wendet  er  sich  wiederum  etwas  radialwärts 
an  die  volare  Fläche  des  Vorderarmes  und  läuft  zwischen  den  Mm.  flexor  carpi 
ulnaris  und  flexor  digitorum  profundus,  an  der  Ulnarseite  der  A.  ulnaris  herab 
(Fig.  541.  Nr.  IL  S.  891).      Hier  gibt  er  Aeste  an  die  genannten  Muskeln, 
versorgt  jedoch  nur  den  ulnaren  Theil  des  letztgenannten  Muskels,  nämlich 
den  Bauch,  welcher  den  fünften  Finger  bewegt,  sowie  den  oberen  Theil  des- 
jenigen für  den  vierten  Finger  (s.  N.  medianus,  8.  891).     Ferner  entsendet 
der  N.  ulnaris  den  Ramus  palmaris  longus  n.  ulnaris^   welcher  zwischen  den 
Sehnen,  jener  Muskeln   die   Fascia  antibrachii  durchbohrt  und   sich  an   die 
Haut  des  Handgelenkes  und  der  Hohlhand   begibt:   und  spaltet  sich  4  bis 
5  cm  oberhalb  des  Handgelenkes  in  den  dünneren  N.  ulnaris  dorsalis  und 
den  dickeren  N.  ulnaris  volaris. 

a.  N,  \dnai%s  dorsalis  s.  Ramus  dorsalis  n.  ulnaris,  der  Kücken- 
Ellenbogennerv,  windet  sich  oberhalb  des  Capitulum  ulnae  zwischen  der 
Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  der  Ulna  zum  Dorsum  des  Hand- 
gelenkes, durchbohrt  die  Fascia  antibrachii,  gibt  Zweige  an  die  Haut  des 
Rückens  des  Handgelenkes  und  der  Mittelhand,  welche  zuweilen  mit  den 
Endästen  des  Ramus  ulnaris  des  N.  cutaneus  brachii  major  sich  verbin- 
den: und  theilt  sich  in  vier  bis  fünf  Aeste,  welche  an  die  Rückenfläche  des 
kleinen  und  Ringfingers,  als  Nn.  dorsales  digiti  minimi  ulnaris  und  radialis^ 
und  als  Nn,  dorsales  digiti  annularis  vlnaris  und  radialis  gelangen:  mit 
Aesten  des  N.  radialis  superficialis  sich  vereinigen  und  gewöhnlich  mit  diesen 
gemeinschaftlich  noch  den  N.  dorsalis  digiti  medii  ulnaris  zusammensetzen. 


894  Plexus  brachialis. 

b.  N,  ulnaris  volaris  s.  Ramus  volaris  n.  ulnaris,  der  Hohlliaiid- 
Ellenbogennerv  (Fig.  541.  Nr.  11.  S.  891.  —  Fig.  542.  Nr.  12.  S.  892).  geht 
zur  Hohlhand  zwischen  der  A.  ulnaris  und  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  nebst  dem  Os  pisiforme,  nur  vom  Lig.  carpi  volare  commune  onj 
dem  M.  palmaris  brevis  bedeckt,  gibt  diesem  Muskel  und  der  Haut  df- 
Handgelenkes  kleine  Zweige  und  spaltet  sich  in  die  Nn.  ulnares  volares 
superficialis  und  profundus. 

aa.  j^.  ulnaris  volaris  superficialis^  oberflächlicher  Hohlhandnerr. 
theilt  sich  in  den  fünften  und  sechsten  gemeinschaftlichen  Hohlhand- 
Fingernerven,  Nn.  digitales  voUtres  communes  V  u.  VI  (Fig.  542),  Ersterer 
gibt  einen  Verbindungsast  zum  N.  digitalis  communis  quartus  oder  7uro 
N.  volaris  digiti  annularis  radialis,  Zweige  an  den  vierten  M.  lurabricaü^ 
und  an  die  Haut  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Finger,  und  spaltet 
sich  in  den  N.  volaris  digiti  annulaHs  ulnaris  und  den  A^.  volaris  diiji^i 
minimi  radialis.  —  Der  N.  digitalis  volaris  communis  VI  gibt  Aest*- 
au  den  M.  palmaris  brevis  und  an  die  Haut  des  Ulnarrandes  der  llohl- 
hand  und  endigt  als  N.  volaris  digiti  minimi  ulnaris, 

bb.  N.  vlnai-is  volains  profundus,  tiefer  Hohlhandnerv,  bildet 
mit  einem  Zweige  des  N.  ulnaris  dorsalis  eine  Schlinge  um  das  Os  pisi- 
forme  und  dringt  zwischen  den  Mm.  abductor  und  nexor  brevis  dipti 
minimi  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  an  die  Dorsalseite  der  Sehnen  der 
Mm.  flexores  digitorum  profundus  und  sublimis,  indem  er  unterhalb 
des  Arcus  volaris  profundus  bogenförmig  hinläuft:  gibt  Aeste  an  die 
Mm.  opponens,  flexor  brevis  und  abductor  digiti  minimi,  an  die  Mm 
interossei  volares  und  dorsales  und  endigt  im  M.  adductor  poUicis. 

7)  N.  radialis^),  Speichennerv,  entsteht  vom  hinteren  Bündeides 
Plexus  brachialis  und  zwar  von  sämmtlichen  vier  unteren  Ansäe  cervicales. 
vorzugsweise  aber  vom  siebenten,  achten  und  sechsten  Cervicalnerven  (Fig.  535. 
Nr,  4.  S.  884),  und  ist  der  stärkste  unter  den  Armnerven.  Er  steigt  zuerst 
hinter  der  A.  axillaris  und  dem  N.  ulnaris,  alsdann  zwischen  Caput  longum 
(Fig.  540.  Nr.  10.  S.  890)  und  mediale  m.  tricipitis  und  hinter  dem  Humerus, 
zwischen  diesem  Knochen  und  dem  Bauche  des  M.  triceps  herab,  woselbst  er  den 
N.  cutaneus  antibrachii  medius  abgibt,  und  läuft  alsdann  mehr  nach  vom  ge- 
richtet abwärts,  so  dass  er  sich  in  sehr  schräger  Richtung  um  die  ganze  hintere 
Fläche  des  Humerus  von  hinten   nach  vom  windet  (Sulcus  radialis  huroeri 

IS.  95],  der  bei  der  Lehre  von  der  Homologie  der  Extremitäten  in  Betratht 
:ommt)  und  die  Aa.  profunda  brachii  und  coUateralis  radialis  begleitet:  ge- 
langt  alsdann  zwischen  M.  brachialis  internus  und  dem  Kopfe  des  M.  brachio* 
radialis  an  die  radiale  und  volare  Seite  des  Condylus  radialis  humeri,  gibt 
noch  Muskeläste  ab  und  spaltet  sich  in  die  Nj).  radiales  profundus  und 
superficialis.  —  Aeste: 

a.  Rami  musculares  an  die  drei  Köpfe  des  M.  triceps,  die  zum 
Theil  bis  zum  Ellenbogen  herabsteigen,  auch  an  die  Haut  der  hinteren 
Seite  des  Oberaimes  einen  Zweig  geben:  unter  ersteren  zeichnet  sich  ein 
dünner  Faden,  R.  collateralis  ulnaris  n.  radialis  2)  (Fig.  540.  Nr.  7.  S.  Si'i*' 
durch  seinen  Verlauf  aus.  Derselbe  entspringt  als  erster  oder  zweiter 
Ast  des  N.  radialis,  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  der  Achselhöhle, 
wendet  sich  an  die  hintere  Seite  des  N.  ulnaris  und  verläuft  in  dessen 
Perineurium  oder  Adventitia  (I,  469)  eingeschlossen  hinter  das  Lig.  inter- 
muscularo  mediale,   trennt  sich  dann  vom  N.  ulnaris,  die  A.  collateralis 


1)  a.  mu»cuio$pirali».  —  '^)  W.  Kraniie,  Archiv  fUr  Anatomie  aml  PhyRiologio.    18r»4.   S.  349. 
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Flg.  543. 


Verbreitnnf;  des  linken  N.  radialis  an  der 
Strecicseile  des  Vorderamies.     Die  ober- 
flächlichen Muskeln  sind  entfernt.    V.  l/|. 
/  M.  trieeps  brachii.    2  N.  radialis.    8  M. 
rntaneus     lateralis     antibrachil ,     abge- 
schnitten.     4  M.  bracliioradialis,   abge- 
hoben.  6  M.  aneonaeiu.    6  M.  suplnator. 
7  N.  radialis  profnndns.     8  M.  extensor 
poUicis  longuB,   dessen  Sehne   auf  dem 
Handrücken  abgeschnitton  ist.    ,<^  M.  ex- 
tensor  indicls    proprius.      10    Lig.  carpi 
dorsale.      //   R.  dorsalis  des   N.  ulnaris. 
Ji  M.  extensor  poUiris  brevis.    IS  M.  ab- 
dnctor  {»ollicis  longus.      H  M.  extensor 
rarpi   radlalid    brevis.       tß   H.  extenaor 
rarpi  radialis  longns.    Iß  N.  radialis  snper- 
ficislU.     17  N.  radialis  prfifnndus.    Jfl  M. 
brachialis  internus.    19  M.  «inadrigeniinns 
brachii. 


ulnaris  superior  (Fig.  540.  Nr.  11.  S.  890)  be- 
gleitend und  gelangt  mit  der  genannten  Arterie 
zu  den  untersten  Bündeln  des  Caput  mediale 
m.  tricipitis.  —  Einer  der  Muskeläste  läuft  in 
der  Substanz  des  Caput  mediale  m.  tricipitis 
abwärts,  gelangt  hinter  den  Condylus  radialis 
humeri  und  versorgt  zugleich  den  M.  anconaeus 
(wobei  Variet.  in  Frage  kommen).  —  Was  die 
Haut  anbelangt,  so  entspringt  gewöhnlich  von 
dem  Muskelzweig  für  das  Caput  longum  (oder 
direct  aus  dem  N.  radialis)  ein  stärkerer  N. 
cutajieus  brtichii  post&i'ior  medius  ^) ,  welcher 
zwischen  den  Bezirken  der  Nn.  cutanei  brachii 
posteriores  medialis  und  lateralis  sich  ausbreitet. 

b.  N,  cutaneus  2)  antibrachii  (medius) ,  der 
mittlere  Hautnerv  des  Vorderarmes,  durchbohrt 
die  Fascia  brachialis  zwischen  den  Mm.  triceps 
und  brachioradialis,  läuft  zwischen  Olecranon 
und  Condylus  radialis  humeri  zum  Vorderarm 
herab  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  der  dor- 
salen Fläche  desselben,  zwischen  den  Zweigen 
des  N.  perforans  brachii  und  des  N.  cutaneus 
brachii  major.  Er  reicht  nicht  ganz  bis  zum 
Handgelenk  herab. 

c.  Rami  musculares  au  die  Mm.  brachialis 
internus,  brachioradialis  und  extensor  carpi 
radialis  longus. 

d.  iV.  radialis  profundtis^)^  tiefer  Speichen- 
nerv (Fig.  543.  Nr.  17  u.  Nr.  7),  wendet  sich 
dicht  auf  dem  M.  supinator  oder  ihn  durch- 
bohrend nach  der  dorsalen  Seite  des  Vorder- 
armes, gibt  Aeste  an  die  Mm.  extensores  carpi 
radiales  longus  et  brevis,  extensor  digitorum 
communis,  extensor  digiti  minimi  proprius,  ex- 
tensor carpi  ulnaris  und  anconaeus;  sein  längster 
Ast,  N.  interosseus  (antibrachii)  dorsalis  s.  exter- 
nus  s.  posterior  genannt,  vertheilt  sich  an  die 
Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensores 
pollicis  und  indicis  und  endigt  in  der  Kapsel 
des  Handgelenkes  (vergl.  a.  S.  742). 

e.  A^.  radialis  superficialis^)^  oberfläch- 
licher Speichennerv  (Fig.  543.  Nr.  16)^  ist 
schwächer  als  der  tiefe  Speichennerv,  läuft, 
vom  M.  brachioradialis  und  der  Fascia  anti- 
brachii bedeckt,  an  der  Radialseite  der  A.  ra- 
dialis herab:  tritt  sodann  zwischen  dem  Radius 
und  der  Sehne  des  M.  brachioradialis  hindurch, 


I)  8.  cutancua  inlemu»  s.  porierior  »uperior.  —    'i)   s.  eutaneua 
extemwi  antihrachii   s.  cii/ancii«  extemu»  fniperior  s.  ctUaruu*  posterior 
ir^erior.    Aeusserer  Hantnerv   des  Vorderarmes.  —  3)  a.  Ramus  pro- 
fundus   s.  mwirularis  n.   rafliali».   —   *)  n.  Rawu»  auprrfirialia   s.  dor- 
salis s.  eutanetis  n.  radialis. 
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die  Fascia  antibrachii  durchbohrend,  an  die  dorsale  Seite  des  Vorderann*^ 
und   den  Rücken  des   Handgelenkes:  —  und   spaltet   sich  gewöhnlioh  i», 

einen  radialen ')  und  ulnaren  2)  Ast,  wek)  * 
die  Haut  des   Daumenballens  und   di«^  ra- 
diale Hälfte  des   Rückens  der  Handwur/»-! 
und  Mittelhand  versorgen  und  fünf  bis  siebt-h 
gewöhnlich    sechs    Rückenfingemerren    ah> 
geben.     Der  radiale  Ast,  welcher  sich  mit 
dem  Ende  des  N.  perforans  brachii  rerbindet. 
gibt  den    N.  doraalis  pollicis  rctdialU:  dtr 
ulnare   Ast    gibt   die  Nn.  dorsales  jx)fUci* 
tdnaris^   indicis  radialis  und  idnari»,  dlgi* 
medii  radialis  und  tdnaris:    und   vereinig: 
sich    durch    eine    oder   mehrere    Schlinger. 
mit  den  Aesten  des  N.  ulnaris  dorsaUs.  s« 
dass  die  Nn,  dorsales  des  Mittel-  und  vier- 
ten Fingers  zuweilen  mehr  aus  dem  X.  n 
dialis  superficialis,  zuweilen  mehr  aas  dm 
N.  ulnaris  dorsalis  abzustammen  scheinen.  - 

Nn.  digitales^   Fingernerven  (Fig.  544. 
Jeder  Finger  erhält  zwei  Nn.  digitales  volare 
und  zwei  Nn.  digitales  dorsales,  welche  an  deu 
Radial-  und  Ulnarrande  der  Hohlhand-  und  Rückenlläche  der  Finger  ver 
laufen  und  folgendermassen  von  den  grösseren  Nervenstämmen  entfipriDgeu: 

Nn.  digitales  volares 

vom  N.  digitalis  communis  I 


Rechte  Hand,   von   der   Dorsalselte   ge- 
sehen; nro  die  AbsUmmiing  der  sensiblen 
Hautneryen  der  Finger  zu  zeigen.    V.  1/4- 
Ji  N.  radialis.    M  N.  median us. 
ü  N.  nlnaris. 


pollicis 
indicis 


digiti  medii  .  .  . 
digiti  annularis . 
digiti  minimi  .  . 


radialis 
ulnaris 


\ 


,.  ,.  /    vom  N.  digitalis  communis  II* 

ramaiis  } 

,.  ,.  I    vom  N.  digitalis  communis  HI 

ulnaris  \  xt   j-  -i.  i-  •    t\t 

,.  ,.  i    vom  N.  digitalis  communis  IV 

radialis  f ,  ^ 


medianus. 


ulnaris 

radialis 
ulnaris 


vom  N.  digitalis  communis  V 


vom  N.  digitalis  communis  VI  j 


N.  ulnaris 
volaris. 


Nn.  digitales  dorsales 

{radialis 
ulnaris 

.  j.  .  /  radialis 

mdicis {     1 

\  ulnaris 


digiti  medii  .  .  . 
digiti  annularis. 
digiti  minimi  .  . 


/  radialis 
\  ulnaris 

/  radialis 
\  ulnaris 

/  radialis 
\  ulnaris 


vom  N.  radialis  superficialis  u.  X.  perforao!« 

brachii. 


vom  N.  radialis  superficialis. 


vom  N.  ulnaris  dorsalis. 


I)  R.  marginalit.   Lateral<»r  Ast.  —  2)  Medialer  Ast. 
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Die  Nn.  digitales  volares  sind  beträchtlich  stärker  als  die  Nn.  digitales 
ors«.le8,  laufen  an  der  inneren  Seite  der  Aa.  digitales  volares  bis  zu  den 
irigexspitzen,  vwsorgen  überhaupt  die  Volarfläche  der  Finger  und  geben  am 
rst^n  Fingergliede  längere  Aeste  ab,  welche  um  die  Ränder  der  Finger  zum 
^orsiim  des  zweiten  Gliedes  laufen:  ausserdem  kürzere  Zweige  zum  Dorsum 
l*?"»  dritten  Gliedes:  diese  Aeste  vertheilen  sich,  ohne  Geflechte  zu  bilden, 
111  der  Haut  der  rundlichen  Fingerspitze  und  in  der  Haut  unter  dem  Nagel. 
-  Die  schwächeren  Nn.  digitales  dorsales  reichen  nur  bis  zum  Dorsum  des 
ersten  Fingergliedes  (Fig.  544.  S.  896),  bilden  aber  Schlingen  mit  den  Aesten 
der  Nn.  digitales  volares:  nur  die  Rückennerven  des  Daumens  gelangen  bis 
xwm  Nagelgliede. 

Nn.  spinales  dorsales  I— XII.    ROckennerven. 

Die    Nn.   spinales   dorsales*),    Rückenwirbeluerven ,    treten    durch    die 
Foramina  intervertebralia  dorsalia  hervor,  der  erste  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Rückenwirbel,  der  sfwölfte  zwischen  dem  zwölften  Rücken-  und  ersten 
Lendenwirbel.     Die  Stämme  sind  sehr  kurz,  der  des  ersten  der  (jickste  von 
allen,    die  des  zweiten  bis  neunten  schwächer  (und   unter  diesen  der  des 
zweiten,  fünften,  siebenten  und  neunten  zuweilen,  aber  nicht  immer,  stärker 
als  die  des  dritten,  vierten  und  achten):  der  des  zehnten  bis  zwölften  nehmen 
vriederum  an  Dicke  zu.    Die  Spaltung  in  den  überall  stärkeren  vorderen  und 
schwächeren   hinteren  Ast  findet  im  Ausgange  des  Foramen  intervertebrale 
statt,    bei   den   meisten   am   medialen   Rande   des   Lig.   costotransversarium 
longum  anterius,   woselbst  der  Nerv  zwischen  diesem   Bande  und  dem  an- 
grenzenden Rippenköpfchen  nebst  dessen  Lig.  capituli  costae  radiatum  hervor- 
tritt. —  Die  Verbindungsfäden,  Rr.  communicantes,  mit  dem  nächstgelegenen 
Ganglion  dorsale  des  N.  sympathicus  sind  verhältnissmässig  stark  und  häufig 
doppelt. 

Hintere  Aeste,  Rami  posterioren  s.  dorsales,  dringen  mit  dem  R. 
dorsalis  der  zugehörigen  Intercostalarterie  hinter  dem  Lig.  costotransversarium 
longum  anterius,  zwischen  diesem   und  dem  Lig.  costotransversarium  longum 
posterius  und  den  Querfortsätzen  der  Rückenwirbel  hindurch  und  hinter  den 
Mm.  levatores  costarum  dach  hinten,  und  spalten  sich  jeder  in  einen  medialen  ^) 
und  einen  lateralen 3)  Ast:   bei  den  sieben  oberen  ist  der  mediale,  bei  den 
fünf  unteren  der  laterale  Ast  der  stärkere.  —  1)  Die  medialen  Aeste  wenden 
sich  medianwärts  und  nach  hinten  mehr  gegen  die  Processus  spinosi  hin, 
vertheilen  sich  an  die   Mm,  multifidus,  intertransversarii   und   interspinales 
dorsi,   semispinalis  cervicis,  semispinalis  dorsi  und  spinalis  dorsi,  und  vom 
ersten  an  bis  zum  siebenten  auch  an  die  Haut  der  Schulterblatt-  und  Rücken- 
gegend,  indem   sie  die  zweite   und   erste  Schicht   der  Rückenmuskeln   nur 
durchbohren,  ohne  ihnen  Zweige  zu  geben.  —  2)  Die  lateralen  Aeste  wenden 
sich  hiteralwärts  und  nach  hinten  zwischen  die  Mm.  longissimus  dorsi  und 
iliocostalis,  vertheilen   sich  an  diese  und  die  Mm.  longissimus  cervicis  und 
iliocostalis  cervicis  und  levatores  costarum,    hin    und  wieder   auch  an   die 
Haut  des  Rückens:   vom  achten  an  bis  zum  zwölften  durchbohren  sie  regel- 
mässig die  Mm.  cucullaris,   latissimus  dorsi   und  serratus  poslicus  inferior 
uud  vertheilen  sich  an  die  Haut  der  Regiones  dorsalis,  lumbalis  und  iliaca, 
bis  zur  Crista  oss.  ilium  herab. 


1>  R.  »pivatf»  thorariri  n.  roBtaU*  s.  intercottales.    Brust  wirbelnerven.  —  2)  R.  internu*.  —  3)  72.  extemus. 
Kraote,  Anatomie.   II.  57 
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Vordere    Aeste ,   Nn.   intercostales   s.    subcostales,   Zwiscbenrippeti- 
nerven,  treten  jeder  etwas  aufsteigend  vor  dem  Lig.  costotransversarium  lon^uoi 
anterius  und  dem  M.  levator  rastae  bre^  i? 
Flg.  B4B.  iu  das  luterBtitium  iutercostale,  der  zvülfV- 

aber  unter  die  zwölfte  Rippe;  und  laufen 
im  Z wischen rippenraume,  anfangs  uor  von 
der  Pleura  und  Fascia  eudothoracica  be- 
deckt, unter  der  A.  intercostalis  und  dann 
zwischen  den  Mm.  iutercostales  intemu» 
und  externus  lateralwärts  und  nach  rorn. 
anfänglich  am  unteren  Rande  der  ßi[^. 
nachher  mehr  in  der  Mitte  des  Inter- 
stitium  intercostHle  (Fig.  545.  Nr.  .^j.  Sii- 
spalten  sich  zuweilen  in  zwei  parallele 
Aeste,  die  sich  bald  wieder  vereinigea: 
verbinden  sich  nicht  unter  einander  za 
Plexus,  wie  die  vorderen  Aeste  der  übrigen 
Nn.  spinales,  sondern  schicken  einander 
nur  hin  und  wieder  einen  einzelnen  Faden 
zu,  welcher  über  die  innere  Fläche  drt 
hinteren  Endstückes  der  Rippe  läuft:  solche 
Verbindungen  kommen  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  zweiten  bis  vierten  Intercostal- 
m  nerven  vor.    Sie  geben  Aeste  an  die  Mm. 

infracostales,  wenn  solche  vorhanden  siuil. 
an  die  Mm.  intercostales  und  serrati  pu- 
stici:    der   M.   serratus  posticus   superiur 
wird  vom  ersten  bis  vierten,   der  inferior 
vom  neunten  bis  elften   Intercostatncrveu 
versorgt.  —  Die  Nn.  intercostales  spalten 
sich  dann  noch    im    hinteren   Theile  der 
Interstitia  intercostalia  in  einen  oliertläcli- 
Hchen    äusseren    Ast    und    einen    Jnnervu 
tieferen  Ast.    Der  äussere  Ast  des  enteu, 
ti*i'e"oo''ern^'K'!d«  " d""«^  b"  1.6^^^^     wclchcr   der  stärkste   vo'n   allen   aus  den 
Kippo  .lud  obgediti.  V.  ','j.  ( Aorta  dPMend««.,      Nn.  spinalcs  dorsttles  stammenden  Xeneo 
i  A.  inicKoiui«  dötri  III.    .)  BMigitnn  iior     ist,   Wendet   sich  sogluicli    über  die  erste 
ui«  I,  4  Gnoutnng,  d«iwn  flinKiiBn  Kr.  com-     Rippe   und   geht  iii   (lus   mediale  Ifündi-l 
i;«t,^T™Lrvrr„T„*^"do™".''r.:     ^•'^   I'Ie«"«   brachiaüs   über  (S.  886):  die 
oacki,  tu*  in  T\tte:  nur  der  xie  iieRt  du«]b>i     äusscreu  Aeste  der  folgenden  elf  Nn.  inter- 
tiwM  trciit.     s  N  inienodtaiii  .nierinr  IV.     costiiles  durclibohreii  die  Muskeln  an  den 
N  "'Iln'rhidt"'  ^io^"d''"T"'      '  ""*'"     Seitenwänden  des  Thorax  und  des  Bauclics. 
de.*^z-«rchfX.°d,^'hbo'hrt  "nd"dJri^gr     gehen  vorzugsweise  zur  Haut  und  werdeu 
«ebxiiieii  i>i.   a  oinitUon  lumbale  I.  .1  iteehiar     vom  Zweiten  bis  zum  siebenten  Nn.  cutanei 
M.  PID»  major.     10  zuwaii^n  vorknmin.iiiiei     pectorales,  vom  achten  bis  zwölften  Nn.  cu- 
(tuetton   npkiichnicuni.     //  K.  npiincbnicii.     jj^^gj  ahduminales  genannt.  —  Die  tiefiTi 

uiyor,  ili'r  n«lio  icfiiPin  ebenUn  IlnpruBKO  vom  ,  a      .       i  v         ■    ±  .1 

ouEiion  domi«  VI  und  VII  einen  F»doii  iiir     '*''®'"   i-nnerf.n  Aestr.   der   Nn.  intercostfll« 
Aoru  rut  den  Pieia>  wnicun  ifaoruiciii  setzeu  ihren  Lauf  in  den  Interstitia  inter- 

enimudM.  costalja  odcr  zwischen  den  seitlichen  Bauch- 

muskeln fort  und  werden  vom  ersten  t»is 
siebenten  Nn.  intercostales  anteriores,  vom  achten  bis  zwölften  Nn.  mustu- 
lares  abdominales  genannt. 
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1)  Nn,  cutajiei  pectorales  ^) ,   die  sechs   Ilautnerven   der  Brust,   spalten 
i«-*!^    jeder  in  einen  vorderen  nnd  hinteren  Ast,   welche  nahe  neben  einander 
.11     der  -medialen  Wand  der  Achselhöhle  und  in  der  Mitte  der  Regio  costalis 
lio     i^Im.  intercostalis  externus  und  serratus  anticus  major  durchbohren.    Die 
roT"cleren  Aeste  biegen   sich   um   den  unteren  Rand  des  M.  pectoralis  major 
iiixcli  vorn  und  oben,  vertheilen  sich  in  der  Haut  der  Regiones  mamillaris, 
hypochondriaca   und  epigastrica.     Beim  Manne    geht   der  zweite  bis   vierte 
dieser   Nerven  auch  an  die  Brustwarze;   beim   Weibe  der  zweite  bis  fünfte 
rvTi    die  Haut  der  Mamma  und  die  Brustwarze,  während  der  dritte  und  vierte 
in    die  hintere,  der  fünfte  in  die  vordere  Fläche  der  Drüse  feine  Fäden,  Rr. 
g;la.iidulares  mammae,  hineinsenden.     Die  hinteren  Aeste  wenden  sich  nach 
hinten  zur  Haut  der  Schulterblatt-  und  Rückengegend:   der  des  zweiten  und 
dritten  aber,  welche  sich  oft  vereinigen,  versorgen  auch  die  Haut  der  Achsel- 
höhle  mit  mehreren  Zweigen:   der  zweite  nimmt  jedesmal  wesentlichen  An- 
theil    an  der  Zusammensetzung  des  N.  cutaneus   brachii   posterior  medialis 
CS.  888\ 

2)  Nn.   ctitanei  abdominales^    die   fünf  Hautnerven   des   Bauches,   sind 

starker  als  die  vorigen  und  verhalten  sich  ihnen  ähnlich:   sie  durchbohren 

die    Mm.  intercostales  externi  und  den   M.  obliquus  externus  abdominis  in 

der  Regio  hypochondriaca  und  Regio  iliaca:  die  hinteren  schwächeren  Anste 

wenden  sich  gegen  die  Regio  lumbalis  hin ;  die  vorderen  verbreiten  sich  schräg 

herabsteigend  an  den  M.  obliquus  externus  abdominis  und  an  die  Haut  der 

seitlichen   und   vorderen  Bauchwand   bis   in   die  Regio   inguinalis  und   hypo- 

gästrica:  der  vom  zwölften  N.  intercostalis  geht  über  die   Crista  oss.  ilium 

hinweg  zur  äusseren  Hüftgegend. 

3)  Nn.  intercostales  ayUeriores^) ^  die  sieben  vorderen  Intercos talnerven, 
von  welchen  der  erste  der  dünnste  ist:  laufen  durch  die  Interstitia  intercostalia 
bis  neben  den  Rand  des  Sternura,  geben  den  Mm.  intercostales,  triangularis 
sterni  und  den  oberen  Enden  der  Mm.  transversus  und  rectus  abdominis 
Aeste,  durchbohren^)  den  Ursprung  des  M.  pectoralis  major,  wenden  sich 
lateralwärts  und  vertheilen  sich  in  die  Haut  der  Regio  stemalis  und  des 
medialen  Theiles  der  Regio  mamillaris  bis  zur  Brustwarze.  Der  vierte  bis 
sechste  dieser  Nerven  gehen  beim  Manne  auch  zur  Brustwarze,  der  zweite 
bis  sechste  beim  Weibe  zur  Haut  der  Mamma  und  (häufig  mit  Ausnahme 
des  zweiten)  zur  Warze. 

4)  Nn.  vmscidares  abdominales,  die  fünf  Muskelnerven  des  Bauches. 
Die  vier  ersten  verlaufen  noch  eine  kurze  Strecke  zwischen  den  Mm.  inter- 
costales und  geben  ihnen  Aeste:  alsdann  gehen  sie  hinter  den  Knorpeln  der 
achten  bis  zwölften  Rippe,  der  fünfte  aber  unter  der  zwölften  Rippe,  in  die 
Bauchwände  über:  laufen  zwischen  den  Mm.  obliquus  internus  und  trans- 
versus abdominis  schräg  nach  unten  und  vom,  indem  sie  unter  einander,  der 
unterste  auch  mit  dem  N.  iliohypogastricus,  Schlingen  bilden,  und  dringen 
zwischen  die  Blätter  der  Fascia  recta  abdominis.  Sie  versorgen  die  Mm. 
obliqui,  transversus,  rectus  und  pyramidalis  abdominis:  die  zwischen  je  zwei 
Inscriptiones  tendineae  gelegenen  Bündel  des  M.  rectus  abdominis  erhalten 
ihre  Zweige  gewöhnlich  von  zwei  benachbarten  Nerven.  —  Die  Endzweige 
der  Nn.  muscularcs  abdominales  durchbohren  "*)  das  vordere  Blatt  der  Fascia 
recta  abdominis  neben  der  Linea  alba  und  gelangen  an  die  Haut  der  vorderen 
Bauchwand. 


1)  H.  Hami  peeforafeji  la/rraJeä  a.  pöfittriore»  ».  »uperßcialeft  s.  perj'nratite»  laterales.  —   2)  «.  pedorale»  intfrni 
B.  pw/twirfi.  —  3j  .H.  Rr.  etUftnn  anteriores  s.  perjortmteti  anteriortM.  —  *)  Rr.  prr/orante^9  anteriores. 
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Nn.  spinales  lumbales,  sacraleSi  coccygeus.    Lenden-,  Kreuz-  und 

Steissnerven. 

Die  Nn.  lumbales*)  I — V,  Lendeimerven,  die  Nn.  sacrales  1 — V,  Krt-uz 
nerven  2),  und  der  N.  coccygeus  I,  Steissnerv^),  stehen  derart  mit  eioandtr 
in  Verbindung,    dass   sie   gemeinschaftlich   betrachtet  werden  können.     Die 
langen  Wurzeln  dieser  elf  Nerven  laufen  eine  beträchtliche  Strecke  im  Canabs 
vertebralis  abwärts  und  bilden  die  Cauda  equina  des  Rückenmarkes  (S.  S74 . 
Die  Ganglien  der  hinteren  Wurzeln  der  Nn.  lumbales  liegen  in  den  Foramina 
intervertebralia  lumbalia,   die   der  Nn.  sacrales   und   des  N.  coccygeus  im 
Canalis  sacralis,  die  des  letzteren  zuweilen  noch  innerhalb  der  Dura  mater: 
die  Rr.  communicantes  mit  dem  sympathischen  Nervensystem,  welche  dorcl. 
die  vorderen  Aeste  und  Stämme  dieser  Nerven  bis  zu  den  Wurzeln,  besonder- 
zu  den  Spinalganglien  gelangen,   sind  meistens  doppelt  oder  dreifach  lor 
banden  und  stammen   für  die  Nn.  lumbales  von  den  Ganglia  lumbalia,  für 
die  Nn.  sacrales  I — IV  von  den  Ganglia  sacralia,  für  die  Nn.  sacralis  V  uutl 
coccygeus  vom  Ganglion  coccygeum  des  N.  sympathicus.     Die  Stämme  dtr 
Nn.  lumbales  sind  sehr  kurz  und  treten  durch  die  Foramina  iutervertebralij 
lumbalia,   der   erste   zwischen   dem   ersten   und   zweiten   Lendenwirbel,  der 
fünfte  zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.     Die  längertu 
Stämme  der  Nn.  sacrales  und  coccygeus  laufen  im  Canalis  sacralis  abwiül^ 
die  der  Nn.  sacrales  I — IV  spalten  sich  in  die  vorderen  und  hinteren  AesUr 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Foramina  sacralia,   der  des  N.  sacralis  V  nebei 
dem   Cornu  sacrale,    der  des  N.   coccygeus    neben    dem  Comu  coccygeum. 
Ihre   Dicke  nimmt  vom  ersten   N.   lumbalis  bis  zum   fünften  zu  und  toid 
ersten  N.  sacralis  an  wiederum  ab. 

Hintere  Aeste.     Sie  sind  im  Verhältniss  zu  den  vorderen  Aesten  sehr 
dünn  und  werden  vom  ersten  bis  fünften  Lumbalnerven  dünner,  alsdann  his 
zum  dritten  Sacraluerven  oft  wiederum  dicker,  wogegen  die  der  beiden  letzten 
Nn.  sacrales   und  des  N.  coccygeus  sehr  zart  sind.     Die  der  Nn.  lambale> 
treten  zwischen  den  Processus  transversi   der  Lendenwirbel   hindurch  nacli 
hinten  und  theilen  sich  jeder  in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Zweig: 
die  medialen  gehen  an  die  Mm.  multifidus  und  interspinales  lumbonim  und 
an  die  Haut  der  Lendengegend;  die  lateralen  sind  meistens  stärker,  dringin 
zu  den  Mm.  intertransversarii  lumborum  und  zum  M.  sacrospinaUs,  bildfii 
Schlingen  unter  einander  und  laufen  über  den  hinteren  Theil  der  Crisüi  o^5. 
ilium  herab  zur  Haut  der  Hüfte  und  des  Gesässes  als  Nn.  cutanei  clmmt 
superiores^),  obere  Hautnerven  des  Gesässes.  —  Die  hinteren  Aeste  der  Xn. 
sacrales  I — IV  dringen  durch  die  Foramina  sacralia  posteriora,  die  de^  N. 
sacralis  V  und  des  N.  coccygeus  durch  die  untere  Oeffnung  des  Canalis  sa- 
cralis und  das  Lig.  sacrococcygeum  posterius  hervor,  verbinden  sich  mit  dfn 
hinteren  Aesten  der  beiden  letzten  Nn.  lumbales  und  sämmtlich  unter  eio* 
ander  zu  dem  kleinen,  sehr  länglichen  Plexus  sacralis  vosterior^  welcher  dicht 
hinter  der  Articulatio  sacro-iliaca  und  dem  Ursprünge  aes  Lig.  sacrotuberosiim 
von  oben  nach  unten  sich  erstreckt:  aus  diesem  Geflecht  entstehen  zwei  bi> 
drei  hintere  Hautnerven  des  Gesässes,  Nn,  cutanei  clnnium  medii^)  s.  posU*- 
riores,  welche  den  Ursprung  des  M.  gluteus  maximus  durchbohren:  und  klein*^ 
Aeste  für  die  Haut  der  Kreuzgegend,  die  sich  bis  unterhalb  der  Spitze  dc^ 
Steifisbeines  verbreiten. 

I)  B.  luadtartM.  Banchwirbelnerren.  —   2)  Ueiliffbeiiinorron.   —   3;  Schwanswlrbelaorr.  —   ')  <  po*ttrtmt 
(aUR  den  leteton  Lambalnervon).  —  St  s.  »tthentanei  gluM. 
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Vordere  Aeate,    Ihre  Stärke  verhält  sich  wie  die  der  Stämme,  so  dass 
des  N.  lumbalis  V  und  sacralis  I  die  dicksten  sind:   diese  haben  einen 
timesser  von  8  resp.  7  mm,   während  der  des  N.  lumbalis  I  ungefähr 
und  der  des  N.  sacralis  V  nur  1  mm  dick  ist.     Sie   wenden  sich  so- 
It^ioli  nach  vorn  und  lateralwärts,  so  dass  die  der  ersten  vier  Lumbalnerven 
^a^issohen  dem  M.  quadratus  lumborum  und  dem  M.  psoas  major  und  zwischen 
lori    Bündeln  des  letzteren,  der  des  fünften  Lumbalnerven  hinter  dem  medialen 
t«ft.ii<3e   des  M.  psoas  major,  die  der  Nn.  sacrales  und  coccygeus  zwischen 
k%^x\     Bündeln   der  Mm.  pyriformis   und   coccygeus   und   alsdann  vor   diesen 
^lusl^eln  zum  Vorschein  kommen.     Nachdem  sie  kurze  dünne  Aeste  an  diese 
Muskeln  gegeben  haben,  fiiessen  sie,   meistens  in  einen  oberen  und  unteren 
\st     getheilt,    jeder    mit    dem    nächst   benachbarten    höheren    und    tieferen 
iCVLs^mmen.    Auf  solche  Weise  entstehen  fünf  Ansäe  hmibales  und  fünf  Anscie 
üda-ales;  die  erste  Ansa  lumbalis  wird  von  den  Nn.  lumbalis  I  und  II,   die 
flinfte  Ansa  lumbalis  vom  N.  lumbalis  V  und  N.  sacralis  I  gebildet:  die  erste 
Ausa   sacralis  vom  N.  sacralis  I  und  II,   die  fünfte  Ansa  sacralis  vom  N. 
sucralis  V   und   N.    coccygeus.      Das   aus   diesen   zehn   Ansäe    und    einigen 
wiitergeordnoten,  durch  neue  Spaltung  und  Vereinigung  gebildeten  Schlingen 
von    unbeständiger  Anzahl  zusammengesetzte,    sehr  grosse  Geflecht  ist  der 
l^lexus  Ivmbosacralis,   das  Lenden -Kreuzgeflecht:   es  zerfällt  in  die  vier 
untergeordneten  Plexus  lumbalis,  ischiadicus,  pudendalis  und  coccygeus,  von 
denen  die   beiden   ersten   die  ansehnlichsten   sind,   die  dicksten  Nerven  ent- 
halten  und   abgeben.      Der  Plexus  btmbalis  ^)   enthält  die   erste,   zweite   und 
dritte  Ansa  lumbalis   und  wird  von   den  drei  ersten  Nn.  lumbales   und  dem 
oberen  Aste  des   vierten   gebildet:   der  Plexus  idiiadiciis'^)  besteht  aus  der 
vierten  und  fünften  Ansa  lumbalis  und  der  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis 
und   ist  sonach  aus  dem  unteren  Aste  des  vierten  Lendennerven,  aus  dem 
fünften  N.  lumbalis  und  ersten  N.  sacralis^),  aus  dem  zweiten  N.  sacralis 
und  einem  Aste  des  dritten  zusammengesetzt:   der  Plexus  pudendalis^)  ent- 
hält die  dritte  Ansa  sacralis,  nämlich  den  vierten  N.  sacralis  und  einen  Ast 
des  dritten,  auch  einif^e  Zweige  aus  dem  Plexus  isciiiadicus,  welche  mit  dem 
vierten   Sacralnerven   kleine  Schlingen  bilden:   der  Plexus  coccygeus^)  erhält 
mit  der  vierten  und  fünften  Ansa  sacralis  den  fünften  N.  sacralis,  den  N. 
coccygeus  und  einen  Ast  vom  vierten  N.  sacralis. 

Plexus  lumbalis,  Lendengeflecht 

Das  Lendengeflecht  liegt  theils  hinter  dem  M.  psoas  major,  theils  zwischen 
dessen  Hündeln  und  gibt  ausser  kleinen  Aesten  zu  den  Mm.  quadratus  lum- 
borum, psoas  major  und  psoas  minor  sechs  Nerven  ab:  Nn.  iliohypogastricus, 
ilio-inguinalis,  genitocruralis ,  cutaneus  femoris  lateralis,  obturatorius  und 
cruralis,  von  welchen  der  N.  cruralis  und  nach  diesem  der  N.  obturatorius 
die  stärksten  sind.  —  Aus  der  Ansa  sacralis  II  entspringt  ein  dünner  Faden 
für  den  M.  rectococcygeus. 

1)  N.  iliohypogastriciU!,  Hüftbeckennerv  (Fig.  546.  Nr.i«.  S.902),  fast  2  mm 
dick,  entsteht  hauptsächlich  vom  ersten  N.  lumbalis,  geht  durch  den  M.  psoas 
major  und  vor  dem  M.  quadratus  lumborum  lateralwärts  und  nach  unten, 
durchbohrt  den  M.  transversus  abdominis  oberhalb  des  vorderen  Theiles  der 


I)  B.  cruralis.  —  i)  s.  »aeralia.  Derselbe  wird  auch  wohl  mit  dem  Plexus  pudendalis  Eusemmen  als 
Pltxut  »acnilU  bezeichnet.  —  ^)  Diese  beideu  Nerven  zusammen  werden  zuweilen  als  N.  fumboMKralü  be- 
zeichnet. —  <)  s.  pudendohaemorrhoidtdis.  —  5)  s.  sacrveoecygeu*. 
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Crista  oss.  ilium,  gibt  einen  Hautast ')  zum  vorderen  Tbeile  der  lateralin 
Hüftgegeiid:  läuft  alsdann  zwischen  den  Mm.  transversus  und  ubliqaui^  in- 
terbus  abdomlnts,  ihnen  Aeste  gebend,  bis  nahe  oberhalb  des  Canalis  iDguiu:ili> 
nach  vorn  herab,  verbindet  eich  mit  dem  untersten  N.  musculariü  abdominalis- 
und  dem  N.  ilio- inguinalis,  und  endigt^)  in  der  Haut  oberhalb  des  Annulu? 
inguinalis  anterior  und  derjenigen  des  Mons  pubie. 

2)  N.  Üio-ingmnalis,  HüftleistenneiT  (Fig.  54G.  Nr.  ti  u.  12).  scbwädier 
und  unbeständiger  als  der  vorige,  von  welchem  er  oft  ersetzt  wird.  Knt- 
springt  meietens  vom  ersten  N.  lumbalis,  durchbohrt  den  M.  psoas  majiT 
und  läuft  an  deseen  lateralem  Kande  und  vor  der  Fascia  iliaca  liemb.  doMi- 
bohrt   die   Fascia  transversalis    und   den   M.  transversus  abdomiiiis   an  der 

Flg.  &46.  CuiiU  aqulm  und  Pkui  luiih- 


r  N.iUohypoEAVttlciij 


medialen  Seite  der  Spina  anterior  superior  oss.  iüum  und  oberhalb  des  Lig. 
inguinale:  geht  zwischen  den  Mm.  obliquus  internus  und  transversus  abdumiuh 
und  durch  den  Canalis  inguinalis,  oberhalb  des  Samenstranges  uder  des  I.ig. 
uteri  rotundum:  tritt  aus  dem  Annulus  inguinalis  anterior  hervor  und  geluii^t 
an  die  Haut  des  Mons  pubis,  der  Wurzel  des  Penis,  der  vonluren  Wiiud  de> 
Scroturo  oder  des  oberen  Theiles  der  Labia  majora,  mit  mehreren  Aettiii. 
Nn.  sa-olalen  anteriores  resp.  labiales  anteriores  genannt. 

3)  N.  genäocruralis^),  2  mm  dick,  Scham- Lenden  nerv  (Fig.  546.  Xr. /''i. 
entsteht  aus  der  ersten  Ansa  lumbalis,  hauptsächlich  vom  zweiten  Lendti- 
nerven,  dringt  durch  den  M.  psoas  major  nach  vorn  und  läuft  au  inm 
voi'derer  Fläche,  neben  der  Seimo  des  KI.  psoas  minor,  bis  zur  Leisteugegiiiiil 
herab,  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  in  einen  inneren  und  einen  üussmn 
Ast,  N.  spermaticoB  externus  und  N.  lumbo- inguinalis,  welche  aber  zuneiltii 
jeder  für  sich  aus  dem  Plexus  lumbalis  hervorgehen  (Variet). 

a.   jV.  sperniaticHs  exteiiuts^  äusserer  Schamnerv  (Fig.  ö4tj.  Xr, /.i): 
gibt  einen  Zweig,  welcher  unmittelbar  vor  der  Vena  iliaca  externa  tierHlilimfi 
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""iS-  546.  Nr.  8),  an  der  medialeu  Seite  dieser  Vene  durch  den  Annulus 
r\xir^js  geht  und  sich  in  die,  die  Fovea  ovalis  fasciae  latae  bedeckende 
Is.«.Y3.t;  vertheilt.  Alsdann  gelangt  er  in  den  Canalis  inguinalis,  indem  er 
Lvii-oli  den  hinteren  Leistenring  oder  die  hintere  Wand  dieses  Kanales  dringt, 
Liid  tritt  an  der  vorderen  oder  hinteren  medialen  Seite  des  Samenstranges 
L\is  dem  Annulus  inguinalis  anterior  hervor,  verästelt  sich  an  den  M.  cre- 
mskster  externus  und  die  Tunica  dartos  und  gelangt  bis  in  den  Grund  des 
Sorotum,  woselbst  er  mit  wenigen  zarten  Fäden  die  Tunica  vaginalis  communis 
ciixrcbbohrt  und  in  der  Epididymis  endigt,  oder  schon  früher  in  den  Plexus 
sp^rmaticus  übergeht.  —  Im  weiblichen  Geschlecht  ist  er  dünner  und  geht 
:^XL  das  Lig.  uteri  rotundum,  an  die  Haut  vor  dem  vorderen  Leistenringe 
und  in  die  Labia  majora. 

b.  N,  lumho- inguinalis  ^)^  Lenden  -  Leistennerv  (Fig.  546.  Nr.  14)^ 
durchbohrt  unter  dem  Annulus  inguinalis  posterior  die  Fascia  transversalis 
und  die  Vereinigungsstelle  des  Lig.  inguinale  mit  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia 
luta,  gelangt  vor  der  A.  circumflexa  ilium  profunda,  lateralwärts  vom  Annulus 
cruralis,  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Fascia  lata,  durchbohrt  das  ober- 
Büchliche  Blatt  derselben  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  des  Oberschenkels 
lateralwärts  von  der  Fovea  ovalis. 

4)  N.  cutaneus  femmns  lateralis  2),  lateraler  Hautnerv  des  Oberschenkels 
(Fig.  546.  Nr.  17,  —  Fig.  547.  Nr.  14.  S.  904),   hat  ca.  2  mm  Durchmesser, 
entsteht  nur  von  der  zweiten  Ansa  lumbalis  oder  von  der  ersten  und  zweiten; 
geht  durch  den  M.  psoas  major  und  vor  der  Fascia  iliaca  nach  unten  und 
lateralwärts:   durchbohrt   die  Vereinigungsstelle   des  Lig.  inguinale   mit  der 
Fascia  lata,,  sehr  nahe  unterhalb  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium  und 
hinter  der  A.  circumflexa  ilium  profunda,   gelangt  vor  dem  Kopfe  des  M. 
sartorius  an  den  Oberschenkel  und  läuft  nunmehr,   nachdem  er  das  ober- 
flächliche Blatt  der  Fascia  lata  durchbohrt  hat,   an  der  vorderen  lateralen 
Seite  des  Oberschenkels  herab,  vor  dem  M.  vastus  lateralis,  bis  zur  lateralen 
Seite  der  Patella:  indem  er  theils  die  Haut  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels, 
vorzugsweise  aber,   vermittelst  mehrerer,  lateralwärts  sich  biegender  Aeste, 
die  der  lateralen  Fläche  desselben  versorgt. 

5)  N.  obturatorius'^),  der  Hüftlochnerv  (Fig.  546.  Nr.  ii),  2  mm  dick: 
entsteht  vom  zweiten,   dritten  und  vierten  Lumbalnerven  mit  mehreren,  zu 
Schlingen  vereinigten  Wurzeln;  tritt  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  major 
hinter   der   A.    und   V.   iliaca   communis   hervor    und    läuft   an   der   Seiten- 
wand  der  Beckenhöhle,   etwas  lateralwärts  gebogen  nach   unten  und  vorn, 
nahe  unterhalb  der  Linea  terminalis,   oberhalb  der  A.  obturatoria,   an  der 
inneren  Fläche  der  Fascia  pelvis:  tritt  durch  den  Canalis  obturatorius,  gibt 
Aeste  für  die  Mm.  obturatores  internus  und  externus,  und  spaltet  sich  gleich 
unterhalb  des  Foramen  obturatorium   in  einen  hinteren  und  vorderen  Ast, 
welche   vor  dem   M.  obturator  externus   und  zwischen  den  Mm.  adductores 
brevis  und  magnus  am  Oberschenkel  herabsteigen.     Der  hintere  Ast,  Ramus 
posterior,  gibt  einen  Zweig  an  das  Hüftgelenk  (S.  743),  vertheilt  sich  an  die 
Mm.  obturator  externus,   adductor  minimus   und   hauptsächlich   an   den  M. 
adductor  magnus:  der  stärkere  vordere  Ast,  Ramus  anterior  (Fig.  548.  Nr. 2i), 
gibt  Zweige  zu  den  Mm.  gracilis,  pectineus,  adductor  brevis  und  longus;  tritt 
endlich  zwischen  beiden  letztgenannten  Muskeln  nach   vorn,   durchbohrt  die 
Fascia  lata  und  verbindet  sich  mit  dem  N.  cutaneus  femoris  medialis. 

I)   s.   R.  txttrnua   8.  crnralis  s.  /emoralis.   —    2)   s.   anterior   txitmtu.    Vorderer   Kusserer  Hautnenr.  — 
3)  s.  enir<Ui»  poaierior. 
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Fig.  547. 
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Hantnerven    Tom    Boln    elne8    Kinde».      V.  I/^.      /   Lig.  inguinale.       2    N.   liinibo  •  ingninalis. 

3  N.  cutaneua  femorls  anterior  (der  die  Faacie  etwas  wpitor  oben  alH  gewöhnlich  durchbohrt^ 

4  Fovea  ovaliti.  6  Zweig  den  N.  «piTuiaticus  extemuH.  6  V.  »apheua  magna,  abgecchoitlen 
7  Erster  Aut  des  N.  Maphenutt.  8  N.  ciitancus  fumoris  mediaÜH.  9  Zweiter  Aut  des  N.  Naphrnu. 
W  N.  naphenus,  diu  Kascie  durchbohrend.       //  N.  cutaneua   crnriu  poaterior  niediali«.   der  mit 

dem  zweiten  Aat  EUHammen  die    Fascio   durchbohrt.      12  N.  cutaneua  cruris  medialii. 
l'i  N.  peronaeuB  superficialis.    14  N.  cutancus  fomoris  lateralis. 

6)  N.  cruralia  s.  feinoralis,  der  Schenkelnerv  (Fig.  548.  Nr.  23.  - 
Fig.  546.  Nr.  7.  S.  902),  5  mm  breit,  entsteht  von  der  ersten  bis  dritten  Xm 
lumbalis,  namentlich  vom  dritten  und  vierten  Lumbalnerven,  und  ist  der 
stärkste  Nerv  des  Plexus  lumbali§.    Er  geht  zwischen  den  Mm.  psoas  major 
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nd  iliacus  lateralwärts,  alsdann  am  lateralen  Rande  des  ersteren,  hinter  der 
i.  iliaca  externa  und  hinter  der  Fascia  iliaca  herab  und  tritt  hinter  dem 
-lig.    inguinale  an  den  Oberschenkel,   woselbst  er  an  der  lateralen  Seite  der 

iruralis  liegt,  aber  vom  tiefen 


Flg.  548. 


ntkelD  den  IJuken  Ob«nchaDkeI> 


Blatte  der  Fascia  lata  bedeckt 
und  durch  dasselbe  von  der 
Arterie  getrennt  wird.  Ober- 
halb des  Lig.  inguinale  gibt  er 
nur  kurze  Aeste  für  die  Mm. 
psoas  majur  und  iliacus:  un- 
mittelbar unterhalb  des  Lig.  in- 
guinale, oder  zuweilen  schon 
früher,  gibt  er  die  Nn.  cutanei 
femoris  medialis  und  iinteriur 
ab,  deren  Zweige  häuBg  getrennt 
entspringen  und  spaltet  sich  in 
ansehnliche  Muskeläste  und  den 
N.  BiLplieiius. 

a.  N.  cutaneus  femoi-is  me- 
dialis^), der  innere  Ilautuerv 
des  Uberscheukels  (Fig.  548, 
Nr.  14),  geht  vor  den  Vnsa  cru- 
ralia,  den  Mm.  pectineus  und 
adductor  longus  schräg  median- 
wärts  herab,  durchbohrt  die 
Fascia  lata  oberhalb  der  Mitte 
des  Oberschenkels,  verbindet 
sich  bald  höher,  bald  tiefer, 
mit  dem  vorderen  Aste  des  N. 
obturatorius ,  und  verästelt  sich 
(Fig.  547.  Nr.  8)  in  der  Haut 
der  medialen  Fläche  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knie  herab. 

b.  N.  cutaneus  femoria  an- 
terior^), vorderer  Hautnerv  des 
Oberschenkels,  durchbohrt  un- 
terhalb der  Fovea  ovalis  den 
M.  sartorius,  welcher  einen  Ast 
erhält ,  und  die  Fascia  lata 
(Fig.  548.  Nr.  !K  ~  Fig.  547. 
Nr.  3):  geht,   meistens  in  zwei 

frössere  Aeste  gespalten,  in  der 
litte  der  Vorderfiäche  des  Ober- 
sclienkels  herab  und  verzweigt 
sich  in  der  Haut  bis  zur  Knie- 
scheibe. 

C  Rami  miisciUares,  fünf 
bis  acht :  kleinere  derselben 
gehen  zu  den  Mm,  pectineus, 
sartorius  und  zum  oberen  Ende 


.    VordiriT  Innern 


Btn  dei  OlwtielK 
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Hantnerven  vom  Bein  eine»  Kinde».  V.  l/f.  /  Lig.  inguinale.  ^  N.  liinibo  •  ingulMÜ». 
S  N.  cutaneus  femori«  anterior  (der  die  Faacie  etwas  weiter  oben  alM  gewöhnlich  durcbbohit\ 
4  Fovea  ovalia.  6  Zweig  de«  N.  Kperniaticus  extemuM.  ß  V.  uaphcua  magna,  abge«chnitten 
7  Erster  A.st  dea  N.  MaphenuH.  8  N.  cutaneus  femoris  medlalis.  9  Zweiter  Aut  des  N.  »aphvnna. 
JO  N.  iiaphenuB,  die  FaKcle  durchbohrend.  //  N.  cutaneus  crnriM  posterior  niedialis.  der  mit 
dem  zweiten  Ast  susammen  die  Fascie  durchbohrt.  12  N.  cutaneus  cruris  meditlis. 
/•?  N.  peronaeus  superficialis.    14  N.  cutaneus  femorls  lateralis. 

6)  N.  cruralia  s.  femoralis,  der  Schenkelnerv  (Fig.  548.  Xr.  23.  - 
Fig.  546.  Nr.  7.  S.  902),  5  mm  breit,  entsteht  von  der  ersten  bis  dritten  Aus» 
lumbalis,  namentlich  vom  dritten  und  vierten  Lumbalnerven,  und  ist  der 
stärkste  Nerv  des  Plexus  lumbali$.    Er  geht  zwischen  den  Mm.  psoas  major 
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md  iliacuB  lateralwärta,  alsdann  am  lateralen  Rande  des  ersteren,  tiiotcr  der 
\.  iliOiCa  externa  und  hinter  der  Fascia  iliaca  herab  und  tritt  hinter  dem 
Lig.    inguinale  an  den  Oberschenkel,  woselbst  er  an  der  lateralen  Seite  der 

A.  cruralis  liegt,  aber  vom  tiefen 

'''^-  "^  Blatte  der  Fascia  lata  bedeckt 

'  und    durch   dasselbe    von   der 

^3      «  ~~''  Arterie   getrennt  wird.     Ober- 

^halb  des  Lig.  inguinale  gibt  er 
"'  nur  kurze  Aeste   für  die  Mm. 

;  ~*  psoas  major    und  iliacus:  un- 

" — i;  ^  mittelbar  unterhalb  des  Lig,  in- 

guinale, oder  zuweilen  schon 
früher,  gibt  er  die  Nn.  cutanei 
"-    -  femoris  medialis  und  anterior 

*  ab,  deren  Zweige  häuSg  getrennt 

— '  entspringen  und  spaltet  sich  in 

w »  ausebnliclie  Muskeläste  und  den 

— '9  N.  sapheuua. 

--H  a.    N.  culaneitB  femoria  me- 

15       -  dialU^),   der   innere  Hautnerv 

des   Oberschenkels     (Fig.  548. 

Nr.  14),  geht  vor  den  Vasa  cru- 

14 —  ralia,   den  Mm.  pectineus   und 

adductor  longus  schräg  median- 

wärts    herab,    durchbohrt   die 

18-  -  Fascia  lata  oberhalb  der  Mitte 

des    Oberschenkels ,    verbindet 

sich   bald   höher,    bald   tiefer, 

iB mit  dem  vorderen  Aste  des  N. 

obturatorius,  und  venistelt  sich 
(Fig.  547.   Nr.  8)  in  der  Haut 
" der  medialen  Fläche  des  Ober- 

schenkels bis  zum  Knie  herab, 
b.    N,  cutaneus  femoris  aii- 
\  '        !  tei'ior'),  vorderer  Hautuerv  des 

\  '"  Oberschenkels,  durchbohrt  un- 

terhalb der  Fovea  ovalis  den 

NeiTtn  iin<l  Muskeln  da>  liolian  Obarschankela,  von  a«r  Tordereii       M.  sartOHUS ,   Welcher  einen  Ast 

■»«1I.LVI.  Btiu,  her  «e-eben.  DIB  ism.  .dduewr  loDgu.,  «rwriu.,     erhalt ,    Und    die    Fascia    lata 
ru^ICne^l'^tt^K:— ^^  (Fig-  548.  Nr.  .".  -  Fig,  547. 

TDnderSliiiionlniortiifBrIorenUpHDRnnd.  .'IHiii.lllUL.>u.F*aiu        N't.  d):    geht,    meistens    iu    ZWel 

mijur.    j  Latenter  Kopf  dm  u.  reuu>  feinori..    s  tbkIi.bim     grössere  Acste  gespaltou,  in  der 
n,^.r.  «M  «rt«.  i..er.ii..   JM  er.wii^   9A«ä...N.crü-      Mitte  der  Vordertiäche  dcB  Ober- 

rmjla  EUni  H.  VAj»tuH  medkni,  UMruwjkTIB  neben  der  A-  crunll^  i        i     i      i  ,  i  ■    .. 

■  crlinfcnd.    9  N  cunneMfemortamlerlor.    /O  M.  recliu  feoiori..  SCuenkelS   lieraD    UUd    VcrZWeigt 

//  M.  TUlDs  mcdUUa.    /;  N.  upbeeus.    13  U.  utduetor  nupiiia.  Slcb  in   der  HaUt  bis  ZUT  KniC- 

I<  N.  couneua  temnrb  niedliKi.    /fl  A.  cr«r«li..    (*  S.  .«phedu*  scbeibc. 

Hl  der  luerilcn  Sulla  der  A.  crunita,  oborhilb  »einer  Knoiung  ^       Ravil    mvsculares,    fünf 

Bül  leUleter.    JJ  M.  grHllli.    /«  M.  .dduclot  bre»!».    /a  Ain»li  ,.  ,,         ,,    .  j  II 

des  LiK.  iniruintie  u  du  TubCTcutuni  pubi.,   to  M.  peciineg..      «18    aclit :     kleinere    cierseluen 

II  R.uWTinr  dc^.l.nblnritortiia.    If?  V.  cmralO    2.1  N.  cmrtlli.        gellen    ZU    dcU     Mm.    pCCtinCUS, 

sartorius  und  zum  oberen  Ende 
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Fig.  549. 


Hantnerven    vom    Boin    oines    Klndet».      V.  I/2.      /   Lig.  ingtiinalo.       2    N.    lumbo  •  ing\t{n»IH. 

3  N.  cutAneiis  feinori»  anterior  (der  die  Fasele  etwas  weiter  oben  als  gewHhnllcb  durchbohrt >. 

4  Fovea  uvalis.  5  Zweig  de»  N.  spcrniaticuH  extemiu.  f»  V.  Hapbena  magna,  abgeschnitieii. 
7  Erster  At>t  des  N.  »aphcnuN.  8  N.  ciitiineu«  fcmorls  medialls.  .'>  Zweiter  At>t  des  N.  saphena'». 
iO  N.  JtaphentiB,  die  Faucie   durchbohrend.       //  N.  cutaneus  cniris  poHterior   medialls,   der   mft 

dem  swelten  Ast  Eusammen   die    Fasele   durchbohrt.      l'J   N.  cutaneus  cniris  iiiedialis. 
J'i  N.  peronaeus  suiterficialls.    14  N.  cutaneus  femoris  lateralis. 

der  Mm.  cruralis  und  vastus  medialis:  stärkere  und  längere  Muskeläste  dringen 
zu  den  Mfti.  vastus  lateralis,  rectus  femoris  und  cruralis  (incl,  des  M.  suh- 
cruralis);  der  längste  Ast  (Fig.  548.  Nr.  8.  S.  905)  begleitet  die  A.  cruralis 
an  ihrer  lateralen  Seite,  bis  dieselbe  durch  den  Spalt  des  M.  adductor  magnus 
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i^i^cli    liinten  sieb  wendet:  dringt  alsdann  in  den  M.  vastus  medialis  und  gibt 
inen    Ast  zur  Kniegelenkkapsel  (S.  744). 

d.    N,   saphenus   s.   saphenus   major  i),   der   grosse  Rosennerv,   der 
'aiig^to  und  ziemlich  dicke  Ast  des  N.  cruralis,  steigt  anfangs  an  der  lateralen 
,t  ig-  o48.  Nr.  16.  S.  905),  alsdann  an  der  vorderen  Seite  der  A.  cruralis  —  am 
auteren  Drittheil  des  Oberschenkels  aber  (Fig.  548.  Nr.  12)  in  der  Furche 
zwisclien  den  Mm.  vastus  medialis  und  adductor  magnus  —  bis  zur  medialen 
^r^eite    des  Kniegelenkes  herab,   immer  vom  M.  sartorius  und  der  Fascia  lata 
bedecit.     In  der  Mitte  des  Oberschenkels  gibt  er  einen  Hautzweig  (Fig.  541). 
Xr.   Z)  ab,  welcher  am  medialen  Rande  des  M.  sartorius  die  Fascie  durch- 
bolirt   und  mit  dem  N.  cutaneus  femoris  medialis,   zuweilen  auch  mit  dem 
vorderen  Aste    des  N.   obturatorius   sich  verbindet:    alsdann   einen   zweiten 
Zweig  (Fig  549.  Nr.  9)  vor  dem  Condylus  medialis  femoris,  welcher  den  M. 
sartorius   und  die  Fascia  lata  durchbohrt,   in  die  Haut  der  medialen  Seite 
des  Knie's,  und  unterhalb  desselben  nach  vorn  sich  biegend,  in  die  Haut  des 
Unterschenkels    sich    vertheilt.      Alsdann    durchbohrt   der    N.    saphenus    die 
Fascia  lata  (Fig.  549.  Nr.  10)  hinter  der  Cauda  des  M.  sartorius,  folgt  dem 
Laufe    der   V.   saphena  magna    am   Unterschenkel:    gibt    Hautäste    an    die 
mediale  und  vordere  (Nn.  cutanei  cruris  anteriores)  Fläche  desselben,  auch 
an   die  Haut  des  medialen  Theiles  der  Wade  —  Nn.  cutanei  crums  mediales 
(Fig.  549.  Nr.  12)   und  'posteHm^  medialis  (Fig.  549.   Nr.  11)  —   gelangt  vor 
dem  Malleolus  medialis  zum  medialen  Fussrande,  gibt  Zweige  zur  Haut  des- 
selben (Fig.  549);  und  verbindet  sich  mit  dem  medialen  Aste  des  N.  peronaeus 
superficialis,   wodurch   er  Antheil   an   der  Bildung   des   N.  dorsalis  hallucis 
tibialis  nimmt. 

Plexus  ischiadicns,  Hilftgeflecht. 

Der   Plexus   ischiadicus  2)   Hegt   in   theils   schräg   absteigender,    theils 
querer  Richtung  vor  dem  M.  pyrifomiis,  hinter  den  Aa.  hypogastrica,  ischia- 
dica  und  pudenda  interna,   von  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  bis  in 
die  Incisura  ischiadica  major  hineinragend;   und   enthält  ausser  der  vierten 
und  fünften  Ansa  Imnbalis   und  der  ersten   und  zweiten  Ansa  sacralis  zu- 
weilen noch  mehrere  gesonderte  Schlingen;  oder  häufig  liegen  die  aus  jenen 
Ansäe  entstandenen  starken  Nervenstämme  ziemlich  locker  und  nur  vermit- 
telst diinnei*  Bündel  verflochten   genau   neben   einander:   so  dass  der  Plexus 
die  Gestalt   eines  breiten   platten   Stranges   erhält,   welcher   den   Theil  der 
Incisura   ischiadica   major  über   und  vor  dem  M.  pyriformis   ausfüllt.     Aus 
dem  Plexus  ischiadicus  gehen  einige  Fäden  zum  Plexus  hypogastricus  inferior 
des  sympathischen  Nervensystems  und  vier  ansehnliche  Nerven  hervor,   Nn. 
gluteus  superior,  gluteus  inferior,  cutaneus  femoris  posterior  und  ischiadicus 
(Fig.  550.  Nr.  10.  S.  908). 

1)  N.  ghUeus  superior^  oberer  Gesässnerv,  entsteht  vom  hinteren  Theil 
der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbalis,  gibt  einen  Ast  an  den  M.  pyriformis 
und  tritt  über  diesen  Muskel  hinweg  in  Begleitung  der  A.  glutea,  durch  die 
lucisura  ischiadica  major  nach  aussen  und  liinten,  vertheilt  sich  an  die  Mm. 
^hitoi  medius  und  minimus  und  mit  einem  Aste,  welcher  zwischen  beiden 
Muskeln  nach  vorn  läuft,  an  den  M.  tensor  fasciae  latae. 

2)  ^V.  gluteus  inferior^)^  unterer  Gesässnerv  (Fig.  551.  s.  Nr.  o.  S.  908), 
entspringt   vom   hinteren    und   lateralen   Theile    des   Hüftgeflechtes    aus   der 

l)  8.  in/erf»U4.  —  "tf  &,  sacralü    —  3)  s.  («chiadicti«  minor. 
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schon  höher,  in  den  schwächeren  N,  pen»- 
nneus  und  den  Btiirkeren  N.  tibialis,  welclie 
bis  zur  Kniekehle  nahe  neben  einander 
herablaufen,  am  oberen  Ende  dersoibti; 
aber  aus  einander  weichen. 

I.  N.  peronae.us  '),  der  Wadenbeio- 
nerv  (Fig.  554.  Nr,  2/.  —  Fig.  556.  Nr.  7. 
S.  912),  steigt  durch  den  lateralen  Tlifil 
der  Kniekehle  herab,  längs  des  medi^ticii 
Randes  des  M.  biceps  fcmons,  hinbr  dm 
Condyli  laterales  des  Femur  und  der  Tibia. 
vor  dem  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  Juti- 
ralis,  bis  hinter  das  Capitulum  fibuiui- 
(Fig;  556.  Nr.  4.  S.  912):  gibt  in  dies^-r 
Strecke  Zweige  zum  Caput  breve  m.  bici- 
pitis  femoris,  zur  Kapsel  des  Kniegelenken  -i 
(S.  744),  und  zwei  Mi.  ciitanei  crurU  jn- 
slerioj-es,  medivs  und  laleratiä^),  welche  io 
der  Kniekehle  die  Fascie  durchbohn-n  öiid 
alsdann  in  der  Haut  der  Wade  bis  zum 
Anfange  des  Tendo  Achillis  abwarte  siih 
vortheilen;  der  erstere  (Fig.  55C.  Nr.  '-i 
welcher  zuweilen  vom  N.  tibialis  stammt, 
läuft  ziemlich  über  die  Mitte  der  Wade 
herab;  der  letztere,  auch  Itamus  com- 
municans  n.  peronaei  genannt,  steigt  üImt 
die  laterale  Hälfte  der  Wade  herab  uml 
geht  zuletzt  in  den  N.  suralis  über.  — 
Alsdann  spaltet  sich  der  N.  peronaeus  hinttT 
dem  Capitulum  fibulae  in  die  Nn.pernnaei 
HupcrUcialis  und  profundus,  welche  lieide 
um  das  Collum  fibulac  nach  vorn  sich 
wenden. 

1)   A'.  permmeiis  stijivi^cialit*),  ober- 
flächlicher Wadenbeinnerv,  geht  in  scliriiger 
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Dichtung  nach  unten  und  vom,  zwischen  {den  beiden  Köpfen  des  M.  peronaeus 
ingus    liinduri-li,  läuft  vor  deüi  M.  peronaeus  lirevis  herab,  gibt  beiden  Aeste; 

durchbohrt    die   Fascia    cruris 

*^*'  ^^^*  ungefähr   14  cm   oberhalb   des 

\  Mallcolus  lateralis,  vor  dem  M, 

4cxtensor  digitorum  pedis  lon- 
gus;  und  läuft  in  zwei  Aeste 
gespalten  (Fig.  54*1.  Nr.  !3. 
S.  906)  über  die  Dorsalfläche 
des  l'ussgelenkes  zum  Fuss- 
riicken  hin.  Hier  verbindet  sich 

*' der   mediale  Ast,   JV,   cutaneus 

dorsi  pedis  medialU,  mit  dem 
Ende    des    N.    saphenus    und 

*i einem   Aste   des   X.  peronaeus 

profundus:     der    laterale    Ast, 
"  A'.  citfaiteu«  dorsi  pedis  medixia, 

mit  dem  N.  suralis:  beide  ver- 
sorgen die  Haut  des  Fuss- 
rückens  und  bilden  durch 
gabelförmige  Spaltungen  sieben 
Zehenrückennerven,  Nn.  digi- 
tales dorsale»  digitwttm  pedts, 
libiales  et  Jibulares,  näinhch 
<leii  N,  doi'salis  hallucis  tibialis, 
den  N,  dorsalis  äbularis  der 
zweiten  Zehe,  die  Nn.  dorsales 
tibiales  und  fibulares  der  drit- 
ten und  vierten  Zebe,  und  den 
N.  dorsalis  tibialis  der  kleinen 
Zehe  (Fig.  555.  Nr.  4). 

2)     N.    peronaeus    jtrofan- 
dva  1),     tiefer    Wadenbeinnerv 
(Fig.  555.   Nr.  3),  wendet  sich 
unmittelbiu*     vor    der    Fibula, 
9  Kwiachen    den    beiden    Köpfen 

des  M.  peronaeus  longus  hin- 
durchtretend Lind  den  M.  ex- 
tensor  digitorum  pedis  longus 
durchbohrend,  in  das  Inter- 
stitium  inte  rosse  um  cruris  und 
läuft  an  der  vorderen  Flache 
des  Lig.  inte  rossen  m  cruris 
herab,  an  der  lateralen  Seite 
voiiniiuiig  den  N.  petonaeu  im  nehun  Uniernciienkci  von  vorn  der  A.  tibialis  anterior,  anfangs 
'""  sß^htn.  Am  unieren  Tiicii«  der  zwischcn  den  Mm.  cxteusor  digi- 
T'l" /«""ubiii^iiiUcin'""  N  pe™-  torim  pedis  longus  und  tibia- 
peronKui  lupeTficimiüi.  B  H.  eiteimor  lisatiticus,  alsdaon  zwischeifdcn 
iiiniiiierad.    r!  Endo  du.  N.  peronui»      Mm,  extensor    Imllucis   longus 
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und  tibialis  anticus:  und  gibt  allen  diesen  Muskeln  Aeute.    Alsdann   länft   «r. 
mit  der  Sehne  des  M.  extensor  lialluciB  longus   und  der  A.  dorsnlis    pedi». 
durch  die  mittlere  Scheide  des  Lig.  cru- 
Plg.  556.  ciatum    und    theilt    sich   auf  dem     Kess- 

rücken in  Kwei  Aeste:  der  taltrale  geht 
zu  den  Mm.  extenBor  hallucis  brevis  und 
extensor  digitorum  pedis  brevis  nud  c-ul- 
setidet  Nu,  interossei  metatarsi  dorsale^^ 
(S.742};  der  mediale  begleitet  die  A.  iiiter- 
ossca  dorsalis  I  in  das  erste  Interstitium 
interosseum  metatarsi,  gibt  einen  Ast.  den 
N.  interosseus  metatarsi  dorsalis  I,  an  di-ii 
ersten  M.  interosseus  dorsalis,  verbind»-! 
sich  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedii' 
medialis  vom  N.  peronaeus  superficiaJis 
und  spaltet  sich  (fig,  555.  Nr.  Ö,  S.  91 1  ■ 
in  zwei  J^n.  digitales  dortales,  hallucis 
I  fibularis  und  digiti  secundi  tibialis. 

II.  N.  tibialis  '),  SchicDbeinoen 
(Fig.  556.  Nr.  3.  —  Fig.  554.  Nr.  20.  S.yUr. 
steigt  senkrecht  durch  die  Mitte  der  Koit- 
kelile  herab,  hinter  den  und  etwas  mehr 
latcralwürts  als  die  Vasa  poplitea,  genau  am 
1  hinteren  lateralen  Umfange  der  Vena  Pop- 

litea: gibt  in  der  Kniekehle  den  N.  suralit 
und  Zweige  an  das  Gelenk  und  die  Mus- 
keln: tritt  alsdann  in  Begleitung  der  A. 
tibialis  posterior  vor  den  M,  soleus  und 
hinter  den  M.  tibialis  posticus,  gibt  Muskel- 
äste: läuft  dann  längs  der  lateralen  Seit* 
der  Arterie  hinter  und  unter  den  Malleolu^ 
t  medialis,  woselbst  er  llami  cutanei  plan- 

^  tares  mediales  abgibt,  und  bis  unter  den 

Processus  medialis  calcanei;  hier  theilt  « 
sich    (Fig.  558.    Nr.  /.    S.  914)    in    den 
stärkeren   N.  plantaris  medialis  und   den 
schwächeren  N.  plantaris  lateralis. 
T^^Z"'^<^li^<>''^>Z'"y"T°'''M'^>-  *)  AT.  «trali»!),  der  Waden  nerv  rl-ij;. 

wp'Vinort™  »"«"tehtndfctu.  /n.  ubuiia  554.  Nr.  JO.  S.  910),  lauft  über  die  Mitli- 
(der  unien  iwiiehon  Nt.  ti  a.  IS  «ich  fort»8i£t>.  dor  Wadc  herab,  in  der  Furche  zwischt-n 
*  N,  peronudi.  s  N.  inntii.  «ngBMhmitan;  beiden  Mm.  gastrocnemii  und  von  der 
^»,>^.üri,i^<,i„n„aM^r»^^^tmu.«  j,.^gj,-^  ^,|.^j.-g  bedeckt:  durchbohrt  dies^ 
ciurii>poiiiariormediu.i,abg«chniit«n.  rM.iibidia  T asciB  hinter  dem  Anfange  der  Achilles- 
poiucui.  a  M.  roroiinoni  loi-Rn».  s  M.  fle.or  sehne  und  verstiirkt  sich  durch  Aufnalimp 
haiincii lonRim.  (iM.pBroniiBm  brsTii.  //Trado  (jgg  Eudcs  des  N. cutancus  cruris  posterior 
Achiiiii,  ((««Khiiitun.   11  Sehne  dM  M.  flfljor     |^^teralis  vom  N.  peronaens.    Hiernach  bt- 

.llgllwuiD  loDKOi.    M  Bahne  i«  M.  llbUlli  poHll-  ,    -.    ^  j-      ,,  i  j 

rq.    14  K.  fl«or  iiigitornni  lanRiio.    ifl  Sehne     gleitet  er  die  Vena  sapliena  parva  an  der 

iioi  M  piHiurti, ob«D ■bgeathniiun.  tsx.papu-     lateralen    Seite   des    Tendo   Acbillis   und 

Um    /?  M,  «cmimflinbniHiiii..  hinter  dem  Molleolus  lateralis,   gibt  hier 
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iweige  *)  an  die  Haut  des  lateralen  Knöchels  und  der  lateralen  Seite  der 
'erse;  wendet  sich  unter  dem  Malleolus  lateralis  nach  vorn  auf  den  Fuss- 
ücken  und  läuft  längs  des  lateralen  Fussrandes  als  N,  cutaneus  dorsi  pedis 
aleralis  (Fig.  555.  Nr.  P.  S.  911),  indem  er  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis 
nedius  (lateralen  Aste  des  N,  peronaeus  superficialis)  sich  verbindet,  Haut- 
tweige  zum  Fussrücken,  zum  lateralen  Fussrande  und  zur  Fusssohle  gibt  und 
als   N.   dorscdis  digiti  minimi  ßbuiaris  endigt. 

2)  Zwei  bis  drei  dünne  Zweige  an  die  Kniegelenkkapsel  (S.  744). 

3)  Rami  musculares  zu  den  Mm.  gastrocnemii,  plantaris,  soleus,  popliteus, 
tibialis  posticus,  flexor  digitorum  pedis  longus  und  flexor  hallucis  longus.  — 
Der  Zweig  für  den  M.  popliteus  gibt  auch  den  N.  lig.  interossei  cruris 
(S.  742)  ab. 

4)  Rami  cutanei  plantares ^)^  Hautnerven  der  Fusssohle,  zwei  bis  drei: 
die  kürzeren  gehen  an  die  mediale  Seite  der  Ferse,  ein  längerer  an  den 
hinteren  Theil  der  Fusssohle. 

5)  N.  plantaris  medialis^  innerer  Sohlennerv  (Fig.  557.  Nr.  6.  —  Fig.  558. 
Nr.  7.  S.  914),  läuft  oberhalb  des  M.  abductor  hallucis,  an   der  lateralen 
Seite  der  A.  plantaris  medialis,  und  alsdann  oberflächlicher  durch  die  Fuss- 
sohle nach  vorn,  zwischen  jenem  Muskel  und  dem  M.  flexor  digitorum  pedis 
brevis,   ihnen  Zweige  gebend;   und  spaltet  sich  zuerst  in  einen  schwächeren 
medialen  und  einen  lateralen  Hauptast.    Diese  geben  Zweige  an  die  Mm.  ab- 
ductor hallucis  und  flexor  hallucis  brevis,  lumbricales  I  und  II  und  an  die 
Haut  der  Fusssohle,  und  endigen  alsdann  (wie  in  der  Hand  der  N.  medianus) 
mit  vier  kurzen  Nn.  digitales  plantares  communes  I — iF,  aus  welchen,  nach- 
dem sie  die  Fascia  plantaris  durchbohrt  haben,   Hautzweige  und  sieben  Nn. 
digitorum  pedis  plantares,  tibiales  und  ßbulares^   vom  tibialen  Sohlennerven 
der  grossen  Zehe  an  bis  zum  tibialen  Sohlennerven  der  vierten  Zehe  ent- 
stehen. 

6)  N.  plantaris  lateralis^  äusserer  Sohlennerv  (Fig.  558.  Nr.  12.  S.  914), 
biegt  sich  mit  der  A.  plantaris  lateralis,  an  ihrer  medialen  Seite  verlaufend, 
zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  pedis  brevis  und  quadratus  plantae  lateral- 
wärts  und  nach  vorn,  gibt  Zweige  an  letzteren  Muskel,  den  M.  abductor  digiti 
minimi  und  die  Haut  der  Fusssohle  —  auch  einen  oder  zwei  von  0,2  mm 
Durchmesser  an  den  Bauch  des  M.  flexor  digitorum  brevis,  der  zur  kleinen 
Zehe  geht  oder  auch  an  denjenigen  für  die  vierte  Zehe  —  und  spaltet  sich 
in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast. 

a.  Ramus  superficialis  verhält  sich  wie  der  N.  ulnaris  volaris  super- 
ficiahs,  gibt  Hautäste,  Zweige  zum  dritten  und  vierten  M.  lumbricalis 
und  die  Nn.  digitales  plantares  communes  V  (Fig.  557.  Nr.  11,  S.  914)  und 
Fi,  welche  die  Fascia  plantaris  durchbohren  und  in  die  Nn.  plantares 
fibularis  der  vierten  und  tibialis  und  fibularis  der  fünften  Zehe  sich  spalten. 
Der  fünfte  N.  plantaris  communis  anastomosirt  häufig  mit  dem  vierten 
(Variet.), 

b.  Ramus  profundus  ist  dem  N.  ulnaris  volaris  profundus  ähnlich: 
begleitet  den  Arcus  plantaris  profundus  oberhalb  der  Sehnen  des  M.  flexor 
digitorum  longus  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  abductor,  flexor  brevis 
und  opponens  digiti  minimi,  interossei  plantares  und  dorsales,  das  Caput 
obliquum  und  transversum  des  M.  adductor  hallucis. 


I)  /?r.  etüeanei  cxtemi.  —  2)  b.  N,  eutaneua  plantari*  propritut. 
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Nn.  digitales  pedis,  Zehennerren,  werden  als  Nn.  plantares  und  dor- 
sales digitorum  pediB,  Sohlen-  und  Rücken-Zehennerven,  und  diese  iriedemci 
als  tibiales  und  äbulares  8.  peronaei,  je  nachdem  sie  am  medialen  oder  lat^ 
ralen  Zehenrande  verlaufen,  unterscliieden.  Sie  verhalten  sich  im  Allgemeinen 
gleich   den  Fingernerven ,    sind   aber   dünner   und   kürzer:   die  Nn.   digit&les 


[o  n.  Herren  darPuBsoble.  iireite 

Nerven  der  FuHieblej   die  oberfllehllchan  Mg 

1  (8.  K6),  «.It  einige«  Arurlen  unJ 

entfcnil.     V.  >!,.    1  N.  ttbldli,  der  Heb  In  isüi 

n.   V.  1/].    (  Boras  lubciiUDe»  c»l- 

goöffn«.   X  PmcU  ptanUrli,  .hge- 

*  Sehn«  dei  M.  fluor  dlglloriim  IcDgu.,  .ot 

Md,    3  A,  plMiUrtl  moilUU..    4  A 

cUUn  ped<s  medl«lU,>bK<:6chnillen. 

poilIcuH.      S  A.  plintirll  madlilli,  ibgdcbnltt 

in.     T  aBfane  äea  M.fleiar  bitLnela 

M.  fleicr  baJlncfi  longgi.      a  Behns  det  U.  t 

'4  trrepmne  dei  M.  qiiAdnLB*  pUaU» 
lilulmre.  IS  Uripmiit  desilbni 
■  vom  Cilcueui. 


dorsales,  welche  nicht  viel  schwächer  sind  als  die  Nn.  digitales  plantares, 
reichen  bis  zum  Nagelgliede:  die  Nn.  digitales  plantares  versorgen  die  Haut 
der  Sohlenfläche  und  der  Bänder  der  Zehen  und  endigen  in  der  gevölblcn 
Spitze  derselben  und  mit  0,1  mm  dicken  Fäden  in  der  'Haut  unter  den 
Nägeln.  —  Sie  entstehen  in  folgender  Ordnung: 


Flexas  pudcndalis. 
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N.  plantaris 
medialis 


R.  super- 
ficialis 


N. 
tibialis. 


^n.  digitales  plantares 

1  >    -^-1    f  tibialis     vom  N.  digitalis  plantaris  communis  I 
(ligiti  1      fibularis\ 

:  .,  .  ,.     l  vom  N.  digitalis  plantaris  communis  II 

digitin  Jß{j^*^^®jgJ 

)  .,,  y     l  vom  N.  digitalis  plantaris  communis  III 
digitiIIIJ£jj^jgJ^®jgJ 

( f  h*  r     }  ^^^  ^'  ^^8^^'^^  plantaris  communis  IV 
digiti  IV<  gjj^j^j.jg^ 

/  XI  •  1-     >  vom  N.  digitalis  plantaris  communis  V    l      ticialis 
diffitiV  ^^^^^^^^^   ^  (n.  plantaris 

^  \fibularis    vom  N.  digitalis  plantaris  communis  VIJ    lateralis 

Nd.  digitales  dorsales 

( N.  cutaneus  dorsi  pedis  medialis  vom  N.  peronaeus  super- 

^  [N.  saphenus  vom  N.  cruraliß. 

.  fibularis )  t.  ^  /•    j 

ff 'Vi*  r     f       peronaeus  profundus. 

«1  xl    Sa«! 


ficialis. 


l  fibularis 


digiti 

digiti  IIl(  ^J^i^li«. 
l  nbularis 


f  medialis  \    N.  peronaeus  super- 
Nn.  cutanei  dorsi  pedis  l  medius  i  ficialis. 


1 


lateralis  —  N.  suralis. 


digiti  V  /*^^>ialis   j 

\  fibularis  \  N,  cutaneus  dorsi  pedis  lateralis  —  N.  suralis. 

Plexus  pndendalis,  Schamgeflecht. 

Es  liegt  vor  dem  unteren  Rande  des  M.  pyriformis,  unter  dem  Plexus 
ischiadicus,  mit  welchem  es  durch  mehrere  Schlingen  zusammenhängt  und 
als  ein  kleiner  Anhang  desselben  erscheint.  Nach  unten  hängt  es  mit  dem 
Plexus  coccygeus  zusammen  und  steht  mit  dem  Plexus  hypogastricus  inferior 
des  sympathischen  Nervensystems  durch  mehrere,  verhältnissmässig  beträcht- 
liche Aeste  in  Verbindung.  Aus  ihm,  gehen  die  Nn.  haemorrhoidales  medii 
und  inferior  und  der  N.  pudendus  hervor. 

1)  Nn.  haemorrhoidalea  medii,  mittlere  Mastdarmnerven,  vier  bis  sechs 
dünne  Nerven,  kommen  von  der  vierten  Ansa  sacralis,  verbinden  sich  mit 
Zweigen  des  Plexus  hypogastricus  inferior,  gehen  zum  Theil  in  die  Ganglien 
und  Schlingen  desselben  über  und  verbreiten  sich,  theils  mit  jenen  gemein- 
schaftlich, theils  abgesondert,  an  den  Theil  des  Rectum  nahe  oberhalb  des 
M.  levator  ani  und  an  diesen  Muskel,  an  den  Fundus,  die  Umgebung  des 
Orificium  internum  der  Harnblase  und  an  den  M.  sphincter  vesicae  als  Nn. 
vesicales  inferiores,  an  die  Vagina  als  Nn.  vaginales,  und  an  den  vorderen 
Theil  des  M.  levator  ani.  * 

2)  N.  haemarrhoidalis  inferior  *),  unterer  Mastdarmnerv,  stärker  als 
die  vorigen  und  öfters  2)  ein  Zweig  des  N.  pudendus:  tritt  durch  die  Incisura 
ischiadica  major  hinter  das  Lig.  sacrospinosum  und  alsdann  durch  die  Inci- 


I)  R.  exttrnM.  —  2)  U.  ptidendu»  eommunU  8.  pHdendohaemorrhoidalit. 
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sura  ischiadica  minor  nach  Torn  in  die  Foasa  perinaei  und  Tertheilt  ricIj 
(Fig.  560.  Nr.  12.  S.  916}  an  den  M.  sphincter  ani  estenius  und  die  Haut 
des  Anus, 

3)  N.  pudendus*),  Schamnerv,  der  stärkste  der  aus  dem  Plexus  padsn- 
dalis  hervorgehenden  Nerven,  liegt  etwas  weiter  lateralwärts  als  der  vorige. 
indem  er,  wie  dieser,  durch  die  Incisura  ischiadica  major  aus  dem  Beeten 
tritt  und  durch  die  Incisura  ischiadica  minor  wiederum  nach  yom  in  den 
Beckenausgang  sich  wendet.  Er  begleitet  die  A.  pudenda  interna  längs  d*» 
Fig.  559.  I'le-  S60. 
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UamuB  inferior  oas,  iscliii,  wird  von  der  Fascia  perinaei  bedeckt,  gibt  Ver- 
bindungBzweige  zum  Plexus  cavernosus  penis,  und  spaltet  sich,  öfters  schon 
in  der  Incisura  ischiadica  minor,  in  den  N.  perinaei  und  N.  dorsalis  ptnis 
resp.  clitoridts. 

a.  N.  perinaei  ^,  Dammnerv,  läuft  oberflächlicher  und  mehr  median- 
wärts  durch  die  P'ossa  perinaei  nach  vom,  in  Begleitung  der  A.  perinaei: 
vertheilt  sich  mit  oberflächliclieu  Aesten  (Fig.  559,  über  Nr.  14)  an  die  Haut 
des  vorderen  Theiles  des  Anus  und  die  des  Perinaeum  und  verbindet  sich 
mit    einem    Aste    des    N.   cutaneus   femoris   posterior:    die    tieferen    Zweige 

■  )  a.  tptrmalia-  mi^miatii-  —  1)  ■.  (»riiiaciii  t.  piidnäm  ittfiritr  I.  inltrnmi.    MIlIcItleliehDnT.    Iliunr 
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(1*^6-  &59.  Nr.  16)  dagegen  laufen  oberhalb  des  M.  transversus  perinaei  super- 

&ciu.lis    nach   vorn,   vertheilen   sich   an  diesen   Muskel,   den   M.   transversus 

perinskei  profundus  (Variet.)  und  den  vorderen  Theil  des  M.  sphincter  ani 

ex.^]n:iiis;   ausserdem  im  männlichen  Geschlecht  an  den  M.  bulbocavernosus, 

den    Bulbus  urethrae,  und  als  Nn.  scrotalea  posteriores  an  die  hintere  Fläche 

des   Scrotum:  —  im  weiblichen  Geschlecht,  woselbst  diese  Aeste  stärker  sind, 

an     den  M,  constrictor  pudendi  und,  als  Nn.  labiales  posteriores  (Fig.  560. 

Nr.   -/-^),  an  die  Labia  majora  und  minora,  an  das  Orificium  vaginae,  Vesti- 

bulum  und  die  Urethra. 

b.   N.  dorsalis  penis^)^  Ruthennerv,   begleitet  die  A.  dorsalis  penis 
anfa^ngs  zwischen  den  Mm.  bulbocavernosus  und  ischiocavernosus,   letzterem 
einen  Ast  gebend,  bis  er  unter  der  Symphysis  pubis  auf  die  obere  Fläche 
der    Crura  corporum  cavernos.  penis  gelangt.     Alsdann  läuft  er  an  der  late- 
ralen Seite  der  A.  dorsalis  penis,  vom  Lig.  Suspensorium  und  der  Fascia  penis 
bedeckt,  unmittelbar  auf  der  Tunica  albuginea  der  Corpora  cavernosa,  gegen 
die  Glans  penis  herab;  spaltet  sich  in  zahlreiche  platte  Aeste,  die  nicht  nur 
unter  einander,  sondern  auch  mit  Fäden  des  Plexus  cavernosus  geflechtähn- 
lich zusammenhängen:  letztere  verbinden  auch  den  rechten  und  linken  N. 
dorsalis  penis  durch  Fäden,  welche  bedeckt  von  der  Vena  dorsalis  penis  hin- 
übergehen, mit  einander.     Er  gibt  Rami  cavemosi,  welche  die  Tunica  albu- 
ginea durchbohren  und  in  das  Innere  der  Corpora  cavernosa  dringen;   viele 
Zweige  an  die  Haut  des  Penis  und  das  Praeputium:  hauptsächlich  dringen 
aber  seine  Endäste  am  Collum  glandis  in  die  Eichel  und  vertheilen  sich  in 
der  Haut  derselben  und  an  das  vordere  Ende  der  Urethra. 

N.  dorsalis  clitoridis,  Kitzlernerv,  im  weiblichen  Geschlecht,  ist  dünner, 
läuft  zwischen  den  Mm.  constrictor  pudendi  und  ischiocavernosus,  versorgt 
diese,  die  Clitoris,  namentlich  ihre  Glans,  ihr  Praeputium  und  den  vorderen 
Theil  der  Labia  minora. 

Plexus  coccygens,  Steissgeflecht. 

Ein  kleines,  aus  sehr  dünnen  Nerven  gebildetes  Geflecht,  welches  zu 
beiden  Seiten  des  unteren  Endes  des  Kreuzbeines  und  des  Steissbeines  und 
vor  den  Ursprüngen  des  M.  coccygeus  und  des  Lig.  sacrospinosum  liegt.  Es 
wird  von  der  vierten  und  fünften  Ansa  sacralis  und  von  Verbindungsfaden 
derselben  mit  dem  Plexus  pudendalis  und  mit  den  hinteren  Aesten  der 
untersten  Nn.  sacrales  und  des  N.  coccygeus  (Fig.  550.  Nr.  9.  S.  908)  zu- 
sammengesetzt: steht  auch  mit  dem  vierten  oder  fünften  Ganglion  sacrale 
und  dem  Ganglion  coccygeum  des  N,  sympathicus  in  Verbindung.  Es  gehen 
aus  ihm  vier  bis  fünf  dünne,  kürzere  und  längere  Nerven,  Nn.  anococcygei, 
hervor,  welche  sich  an  den  M.  coccygeus,  den  hinteren  Theil  des  M,  levator 
ani,  an  die  Haut  neben  und  vor  der  Spitze  des  Os  coccygis  und  am  hinteren 
Umfange  des  Anus  verbreiten. 


1)  8.  pudendus  ntperior  a.  ex/erntu  s.  Ji.  profundus  n.  pudendi.   Oberer  Sehaninerv. 
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*    Systema  nervosum  sympatliiouin. 

Bei  der  speciellen  Betrachtung  des  sympathischen  Nervensystem»   oder 
Gangliennervensystems  ^)^  Systema  nervosum  sympathicum,  sind  namentlieL    zu 
berücksichtigen:  die  Anzahl  und  Göstalt  der  Ganglien,  welche  indessen   ziem- 
lich häufigen  Verschiedenheiten  unterworfen  ist,  —   und  ihre  Lage  und   An- 
ordnung, welche  viel  weniger  symmetrisch  erscheint,  als  die  der  Him-Röcken- 
marksnerven:  —  ferner  die  zahlreichen,  kurzen  und  dünnen  Nerven,  welche 
theils  die  einzelnen  Ganglien  unter  einander  zu  Reihen  oder  zu  Plexus    ver- 
einigen,  theils  ihre  Verbindungen  mit  den  Hirn -Rückenmarksnerven  verniit- 
teln:   —  endlich  die  aus  den  Ganglien  zu  den  Organen  gehenden  Nerven, 
welche  zahlreich,  aber  im  Allgemeinen  dünn  und  kurz  sind  und  zum  Tbeil 
—  insofern  sie  dem  freien  Auge  grau,  dem  bewaffneten  aus  blassen,  keru- 
führenden  Nervenfasern  zusammengesetzt  erscheinen  —  dem  sympathischen 
Nervensystem  allein  oder  vorzugsweise  angehören,  zum  Theil  aber  sehr  deut- 
lich  aus   Nervenfasern   und   Fädchen   des  letztgenannten   Systems   und   der 
Hirn -Rückenmarksnerven  zugleich  bestehen,   indem  solche  in  den  Ganglien 
unter  einander  gemischt  werden. 

Das  sympathische  Nervensystem  enthält  zwei  Hauptabtheilungen: 

1)  Nervus  sympathicus  dexter  et  sinister,  Grenzstrang  oder  Stamm  des 
N.  sympathicus,  eine  doppelte,  an  der  rechten  und  linken  Seite  neben  und 
vor  der  Wirbelsäule  herablaufende  Reihe  von  Ganglien,  welche  unter  einander 
durch  einen  einfachen  oder  doppelten  Nervenstamm  2)  verbunden  werden. 

2^  Einzelne  isolirte  Ganglien  und  Ganglienplexus,  welche  weiter  nach 
vorn  als  die  Nn.  sympathici,  am  Kopfe,  Halse,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
liegen  und  theils  nur  mit  den  Nn.  sympathici  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehen,  theils  aber  einer  Vereinigung  oder  Verschmelzung  von  sympathischen 
Nerven  und  Hirn- Rücken marksnerven  ihre  Entstehung  verdanken. 

Ausser  den  im  Folgenden  aufgeführten  constanten,  grossentheils  ansehn- 
lichen Ganglien  finden  sich  an  dem  Stamm  des  N.  sympathicus  und  an  vielen, 
von  ihm  und  den  isolirten  Ganglien  ausgehenden  Nerven,  so  wie  in  den  von 
diesen  gebildeten  Geflechten,  sehr  oft  kleinere  Ganglien,  welche  hinsichtlich 
ihrer  Existenz,  Anzahl,  Grösse,  Lage  und  Verbindungen  sehr  mannigfaltigen 
Verschiedenheiten  unterworfen  sind.  Solche  variable  accessorische  Ganglien, 
Ganglia  sympathica  accessoria^),  entstehen  zum  Theil  durch  ein  Zerfallen  der 
grösseren  constanten  Ganglien,  kommen  aber  zum  Theil  auch  bei  normalem 
Verhalten  der  letzteren  vor:  dagegen  werden  die  constanten  Ganglien  nur 
sehr  selten  durch  ein  engmaschiges  Geflecht  ersetzt,  in  welchem  Falle  die 
das  Geflecht  bildenden  Nerven  dennoch  Ganglienzellen  in  ihrem  Perineurium 
enthalten.  Die  stärkeren  sympathischen  Nerven  oder  Gangliennerven,  welche 
besondere  Namen  führen,  sind  nicht  immer  einfache  plattrunde  Nerven- 
stämmchen  wie  die  der  Hirn -Rückenmarksnerven,  sondern  zuweilen  schmale 
strangartige  Geflechte. 

1)  Sytiltma  nervorum  tympathieum.    Orguiischos  oder  vegeUtivef  NervenBystem.  EingeweidenerveniyBtcm. — 
3)  Stamm  des  N.  Myrnpathlcns.  —  3)  a.  intermedia  s.  inieredlaria.    Intormedl&re  Ganglien. 
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N.  syinpathicus. 

Der    N.    sympathicus  ^),    sympathischer    NeiT    oder    Grenzstrang    (des 

G  s^i:igliensystems),  ist  doppelt  und  symmetrisch  angeordnet.    Er  liegt  genau 

axk     der  lateralen  und  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule,  überall  vor  den  Pro- 

eessus  transversi  der  Wirbel  und   hat  keinen  deutlichen  Anfang  noch  Ende 

V.v*3rgl.  I,   474),   indem   er   nach  allen  Seiten  mit  den  übrigen   Theilen   des 

sympathischen    Nervensystems    und    mit    den    Hirn- Rückenmarksnerven    zu- 

3£Lxiimenhängt:   bei  der  Beschreibung  aber  setzt  man  seinen  Anfang  an  den 

oberen  Theil  des  Halses,  sein  Ende  an  das  Steissbein,   und  tlieilt  ihn  nach 

den  Gegenden  der  Wirbelsäule  in  die  .Pars  cervicalis,  dorsalis   s.  thoracica 

uxid   lumbosacralis   s.   abdominalis,   den  Cervicaltheil,   den   Dorsaltheil   und 

Ltumbosacraltheil  oder  Bauch  theil.     Als  Kopftheil,  Pars  cepluilica  n.  sym- 

pathici,    werden  gewöhnlich  die  Ganglien   und  Ganglienplexus   an   den  Aa. 

carotides  und  anderen  Stellen  des  Kopfes  bezeichnet. 

I.  Pars  cervicalis  n.  sympathici. 

Der  Cervicaltheil  des  sympathischen  Nerven  enthält  drei  Ganglia  cervi- 
calia  und  den  diese  Ganglien  verbindenden  Stamm  des  Nerven. 

1)  Ganglion  cervicale  superius^),  oberer  Halsknoten  (Fig. 561.  Nr.Ä. 
S.  920.  —  Fig.  563.  Nr.  33.  S.  922.  —  Fig.  564.  Nr.  42.  S.  926),  ist  das  grösste 
Ganglion  des  N.  sympathicus.  Es  hat  eine  spindelförmige  Gestalt  und  ist 
ungefähr  14  bis  18  mm  lang,  7  mm  breit  und  3  bis  5  mm  dick:  zuweilen 
aber  beträchtlich  länger  (4  bis  5  cm),  schmaler  und  mehr  cylindrisch  ge- 
staltet: auch  wohl  durch  eine  Einschnürung  in  der  Mitte  seiner  Lauge  in 
eine  obere  und  untere  Abtheilung  geschieden.  Sein  specifisches  Gewicht  be- 
trägt 1,0377.  Es  liegt  in  der  Höhe  der  Processus  transversi  des  zweiten 
und  dritten,  oft  auch  des  ersten  Halswirbels,  vor  dem  M.  rectus  capitis 
anticus  major,  hinter  der  A.  carotis  interna,  an  der  vorderen  und  medialen 
Seite  der  Nn.  vagus  und  hypoglossus,  an  welche  es  durch  kurzes  Binde- 
gewebe geheftet  ist.     Folgende  Nerven  gehen  von  ihm  aus: 

a.  Verbinduugszweige,  Rr.  commuuicantes,  zu  den  Nn.  spinales  cervi- 
cales  primus,  secundus,  tertius  und  oft  zum  quartus,  zum  N.  hypoglossus, 
zum  Ganglion  jugulare^)  und  Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus  und  zum 
Ganglion  petrosum^)  des  N.  glossopharyngeus. 

b.  N.  caroticus  inteimus  ^)  (Fig.  563.  Nr.  40»  S.  922),  öfters  sehr  ent- 
wickelt oder  von  Anfang  an  doppelt,  geht  aus  dem  oberen  Ende  des  Ganglion 
(Fig.  564.  Nr.  42.  S.  926)  hervor,  bildet  die  Fortsetzung  des  Stammes  des 
N.  sympathicus,  steigt  an  der  A.  carotis  interna  in  die  Höhe  und  geht  in 
den  Plexus  caroticus  internus  (S.  924)  über. 

c.  Rami  laryngopharyngei^  drei  bis  sechs  kurze  Nerven,  gehen  an 
der  medialen  (Fig.  566.  Nr.  38.  S.  932)  und  lateralen  Seite  der  A.  carotis 
interna  nach  vom  und  unten  und  verbinden  sich  theils  mit  den  Nn.  pharyngei 
vom  N.  glossopharyngeus  und  N.  vagus  zum  Plexus  pharyngeus  (S.  866),  theils 
vereinigen  sie  sich  mit  dem  N.  laryngeus  superior. 

I)  B,  sympathetietM  b.  sympathiciu  magnu*  s.  tnaximut  n.  gangJioms  b.  tritplandinieu*  8.  inttreostäliM  maximus. 
Gangllennerv.  Frttherhin  als  44ateH  Norvonpaar  des  Körpers  bczeichoet.  —  2)  s.  supretaum  s.  magnum.  —  3)  N.jugu- 
lari»  genannt,  wenn  die  beiden  Fäden  unten  verciuigt  verlaufen.  —  4)  s.  ad»cenden$  s.  cercbralis. 
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d.  Nh.  carotki  ej:lemi  s.  molles,  zwei  bis  sechs,  oft  vermittelst  «ine« 
gerne inschaftliuhen  kurzen  StUmiucheDS  entspringende  zart«  Nerven,  lanfen 
an  der  A.  carotis  interna  bis  znr  äpaltuDgsetelle  der  A.  carotis  commiuiis 
herab  (Fig.  5ö4,  bei  Nr.  47.  S.  926)  und  bilden  von  hier  an  den  1*1czd6 
caroticuB  exteruua  (S.  928). 
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e.  N.  cardiacus  superior  ^),  oberer  Herznerv  (Fig.  564.  Nr.  45.  S.  926), 
vom    vorderen  unteren  Ende  des  Ganglion  cervicale  superius  ausgehend,  läuft 
iiuf    dem  M.  longus  colli,  an  der  medialen  Seite  des  Stammes  des  N.  sym- 
\va.tliiou8,  hinter  der  A.  thyreoidea  inferior  herab  zum  Plexus  cardiacus  (S.  938). 
Kr    lis^t,  so  wie  auch  die  anderen  Nn.  cardiaci,  zuweilen  die  Gestalt  eines 
strsLügartigen  Plexus;  steht  namentlich  mit  den  Plexus  carotici  externus  und  com- 
munis  und  den  Rami  cardiaci  der  Nn.  vagus  und  recurrens  in  Verbindung. 

f.  Der  Stamm  oder  Grenzstrang  des  N.  sympathicus  (Fig.  561.  Nr.  24. 

S.  »20.  —  Fig.  563,  zwischen  Nr.  28  u.  33.  S.  922.  -  Fig.  564.  Nr.  46.  S.  926), 

ge^wölinlich  einfach,  selten  doppelt,  steigt  genau  an  der  Vorderfläche  der  Mm. 

rectus  capitis  anticus  major  und  longus  colli  herab,  hinter  der  A.  carotis 

communis,  etwas  mehr  nach  hinten  und  medianwärts  als  der  N.  vagus  und 

weiter  lateralwärts  als  der  N.  cardiacus  superior.     Er  gibt  öfters  die  Ver- 

bindungsäste  zu  den  Nn.  spinales  cervicales  IV  und  V;  bildet  öfters  oberhalb 

der    A.  thyreoidea  inferior   ein    unbeständiges   kleines    Knötchen,    Ganglion 

thyreoideum  2)  s.  cervicale  medium  (Fig.  561.  s.  Nr.  24.  —  Fig.  562.  Nr.  1.  — 

Fig.  563.  Nr,  2^.  S.  922):  zuweilen  spaltet  er  sich  so,  dass  er  jene  Arterie 

zischen  sich  fasst. 

2)  Ganglion  cervicale  medium^)  s.  stellatum*),  mittlerer  Hals- 
knoten (Fig.  562.  Nr.  4),  ist  länglich  rundlich,  plattrundlich  oder  dreieckig, 
von  verschiedener  Grösse;  immer  aber  kleiner,  als  das  Ganglion  cervicale 

^'  *  Untere  Grenzganglien  des  N.  «ympatbicas  der  rechten 

Seite  Ton  Tom  und  der  lateralen  Seite  her  gesehen.  Die 
Arterien  sind  contrahirt  und  durchsichtig  gezeichnet; 
die  hinter  ihnen  gelegenen  Ganglien  etc.  schraffirt, 
die  Nerven  schwarz.  N.  Gr.  /  Ganglion  thyreo! 
denm  (Variet.).  2  Grenzstrang  des  rechten  N.  sym- 
pathicus. 3  Körper  des  sechsten  Halswirbels. 
4  Ganglion  cerricale  medium  s.  stellatum.  6  Trnncus 
thyreocervicalis.  6  A.  vertebralis.  7  A.  subclavia 
dcxtra,  abgeschnitten.  8  Ansa  subclavialis  des  M. 
sympathicus.  9  Ganglion  cervicale  inferius.  10  Kör- 
per dos  ersten  Rückenwirbels.  11  A.  mammaria  in- 
terna, abgeschnitten.  12  Grenzstrang  des  N.  sympa- 
thicus in  der  Brusthöhle.  IS  Ganglion  dorsale  pri- 
mum.  14  Erste  Rippe.  16  Nervenstümme  des  Plexus 
brachialls.  16  N.  cervicalls  V.  Die  Rr.  communl- 
cantes  der  Nn.  cervicales  Vll  u.  VUI  zum  Ganglion 
7  cervicale  inferius,  sowie  des  N.dorsalisl  zum  Ganglion 
tboracicum  I  (13)  sind  erhalten,  die  Verbindungs- 
fKden  der  Nn.  cervicales  V  u.  VI  zum  Ganglion  cervi- 
cale medium  {4)  nahe  an  letzterem  abgeschnitten. 
e  Eminentia  costaria  (S.  6t)  des  seclistcn  Halswirbels. 

superius:  fehlt  aber  nur  höchst  selten.  Es  liegt  am  medialen  und  vorderen 
Umfange  des  Truncus  thyreocervicalis  oder  an  der  A.  thyreoidea  inferior 
selbst,  sehr  nahe  oberhalb  der  A.  subclavia  und  entsendet: 

a.  Verbindungszweige,  Rr.  communicantes,  zum  fünften,  oft  auch 
zum  sechsten,  N.  spinalis  cervicalis,  zu  den  Nn.  cardiacus  superior,  vagus, 
recurrens,  zuweilen  auch  zum  N.  phrenicus. 


1)  8.  tuperfieialU,  OberflfichUcher  Herznerv.  —  2)  s.  thyreoideum  superiu*.  —  3)  s.  thyreoideum  a.  thyreoi- 
dtum  inferiu»  s.  cervicale  inferiu*.  —  4)  Das  Ganglion  cervicale  medium  wird  bei  Thieren  Ganglion  cervicale  in- 
ferius s.  stellatum  (so  beim  Hunde,  I,  533 ;  beim  Kaninchen,  I,  SOS)  genannt,  weil  daa  Ganglion  cervicale  inferius 
der  Brusthöhle  angehört  und  deshalb  GangUon  tboracicum  s.  dorsale  I  heiast.  Das  Kaninchen  besitst  daher 
zwölf  Ganglia  dorsalia  (W.  Krause,  Anatomie  des  Kaninchens.    1868.    S.  868). 


87iDp&thi£chea  NcTvensjatem. 
Fig.  563. 
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S&ectate  Körperhftlfte.    i  Lig.  pharyngeum,  in  dessen  VerlKugernng  nach  unten  die  Raphe  phaiyngls. 

t    IfaiMsim.    pharyngobasllaris.    3  M.  oonstrictor  pharyngls  saperlor.    XII  N.  bypoglossus.    XI  N.  aocessorius.    4  N. 

>ymp»tli.ica8.     6  A.  carotis  interna  dextra.     6  Cellnlae  mastoideae  des   Processus  mastoldens.     7  A.  occipitalis, 

»'bpr^ac:'l»vaitten.     8  Hinterer  Bauch  des  M.  digastrlcus,  abgeschnitten.     9  M.  qnadrlgeniinus  capitis,  der  Tom  R. 

extemta«  des  N.  accessorlus  dorcbbohrt  wird.    10  R.  descendens  n.  hypoglossii  der  vom  N.  hypoglossas  cum  Neu- 

ril«m    «ies  N.  TSgus  flbertrltt.     //  A.  carotis  communiS|  abgeschnitten  und  henrorgexogen.     £2  Spitze  des  rechten 

I..APP4SY&S   der  61.  thyreoidea.     13  Ansstomose  des  N.  laryngeus  inferior,  mit  dem  Plexus  pharyngeus  (Variet.); 

er^tcT-er  Nerr  ist  die  Fortsetzung  das  N.  recurrens  dexter  {18)  u.  vagi.    1-i  Truneus  thyreocervicallH,  abgeschnitten; 

dernolbe  gibt  die  nach  links  rerlanfende  A.  thyreoidea  Inferior  dextra  (vorgl.  27)  ab.    16  Ganglion  oervlcale  inferius; 

«l«r  ttt&rkere,  nach   unten  verlaufende  Ausläufer  dess4H>en  ist  die  Fortsetzung  des  M.  sympathicus;  ein  anderer 

Autiläufer  wendet  sich  nach  vorn,  die  A.  subclavia  unterwärts  umklammernd  (Ansa  snbclavialts).    1€  A.  subclavia. 

17   A..    xnammaria  interna,  abgeschnitten.     18  N.  recurrens  n.  vagi,  welcher  unterhalb  der  A.  subclavia  etwas  ab- 

^  Ärts  cpeaogen  ist.    19  Oberer  Lappen  der  rechten  Lunge.    20  Plexus  ocsophageus  n.  vagl.    21  Rand  der  Luftröhre. 

S:s  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge.    2.?  Crura  interna  diaphragmatis  zwischen  Oesophagus  und  Aorta. 

Linke  Körperhfilfte.     24  Ende  der  Aorta  descendens  thoracica.     26  N.  recurrens  n.  vagi.     28  A. 

«al>clskY{a.     27  A.  thyreoidea  inferior.     28  Qangliun  thyreoideum  (Variet.).     29  A.  carotis  communis.    80  M.  con- 

etrictor  pliaryngls  inferior.     31  M.  constrictor  pliaryngis  medius.     32  Angulus  maxlUae  inferiorls.     33  Ganglion 

cerv-icale  snperius.    34  M.  pterygoidous  internus.    36  M.  styloglossus.    86  M.  quadrigeminus  capitis,  abgeschnitten. 

37    Hinterer  Bauch  des  M.  digastricus,  aus  der  Incisnra  mastoidea  oss.  temporum  entspringend.     38  M.  stylo- 

byoideas.    3S  M.  stylopharyngeus.     X  N.  vagus.    40  N.  caroticns  internus.    IX  N.  glossopharyngens.    41  M.  reetus 

capitis  anticus  mi^or,  abgeschnitten. 

b.  Zarte  Zweige,  welche  die  A.  carotis  communis  und  die  A.  thy- 
reoidea inferior  umstricken  und  den  Plexus  thureaideus  infet-ior  bilden, 
welcher  kleine  Ganglien  i)  enthält  und  zur  Schilddrüse,  dem  Kehl-  und 
Schlundkopfe  gelangt. 

c.  N,  cardiacua  medius  2),  der  mittlere  Herznerv,  entspringt  mit  drei 
bis  sechs  Wurzeln,  welche  sich  zu  einem  kurzen,  einfachen  oder  doppelten 
Stamme  vereinigen,  sehr  oft  aber  nur  ein  längliches,  plattes,  strangförmiges 
Geflecht  bilden.  Er  lauft  an  dem  vorderen  und  medialen  Umfange  der  A. 
subclavia,  alsdann  hinter  derselben  und  rechterseits  hinter  der  A.  anonyma, 
gegen  den  Arcus  aortae  herab,  woselbst  er  in  den  Plexus  cardiacus  übergeht. 

d.  Der  Grenzstrang  oder  Stamm,  welcher  zum  Ganglion  cervicale 
inferius  geht,  ist  doppelt  und  besteht  aus  einem  hinteren  und  vorderen  Faden: 
ersterer  ist  sehr  kurz  und  wendet  sich  sogleich  hinter  der  A.  subclavia  ab- 
wärts: der  vordere  ist  länger  und  dünner,  steigt  vor  der  A.  subclavia  herab, 
und  hinter  ihr  wiederum  aufwärts,  um  sich  in  das  Ganglion  cervicale  inferius 
einzusenken:  bildet  auf  diese  Weise  eine  Schlinge  um  die  A.  subclavia,  Ansa 
subclavialis  s.  Vieussenii  genannt  (Fig.  562.  Nr.  S.  S.  921). 

3)  Ganglion  cervicale  inferius  (bei  Einigen  Ganglion  thoracicum 
primum),  unterer  Halsknoten  (Fig.  562.  Nr.  9.  S.  921.  —  Fig.  563.  Nr.  15),  ist 
gewöhnlich  grösser,  zuweilen  kleiner  als  das  Ganglion  cervicale  medium; 
meistens  von  plattrundlicher  unregelmässiger  Gestalt;  es  liegt  hinter  der  A. 
subclavia  und  an  der  hinteren  und  lateralen  Seite  (Fig.  527.  Nr.  12.  S.  869) 
der  Wurzel  der  A.  vertebralis,  zwischen  dem  Processus  transversus  des  siebenten 
Halswirbels  und  dem  Collum  der  ersten  Rippe:  daher  in  beinahe  gleicher 
Höhe  mit  dem  Ganglion  cervicale  medium,  aber  weiter  nach  hinten  als  dieses 
(Fig.  562.  s.  Nr.  4  u.  6).  —  Aeste: 

a.  Verbindungszweige,  Rr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  cervi- 
cales  VI,  VII,  VIII  und  häufig  zum  N.  dorsalis  I  (Fig.  562.  s.  Nr.  16,  S.  921): 
zuweilen  zum  N.  phrenicus;  meistens  auch  zu  den  Nn.  vagus,  recurrens  und 
zum  Plexus  pulmonalis. 

i)  Oanglia  thyrtoidea  in/eriora  antertora  et  potteriora.  —  '1)  s.  nM^ntM  •.  ptxt/unduM,    Grosser  Hercnenr. 
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:  selten  liegt  es  höher  *)  oder  tiefer: -zuweilen  fehlt  es  gänzlich  und  es 
sich  anstatt  desselben  ein  kleines,  äusserst  engmaschiges  Geflecht'^) 
finde  der  zweiten  Biegung.  Oberhalb  des  Ganglion  caroticum,  da  wo 
lio  A.  carotis  interna  durch  ein  Blatt  der  Dura  mater  von  dem  oberen 
'orcloren  Theile  des  Ganglion  Gasseri  und  dem  Ursprünge  de*  N.  ophthalmi- 
L*\xs  geschieden  ist  und  der  N.  abducens  mit  ihr  sich  kreuzt«  ist  der  Plexus 
L*a.ro^icus  internus  besonders  dicht  und  engmaschig  3).  Vom  Ptexus  caroticus 
\T\txiirnus  gehen  in  der  Ordnung  von  unten  nach  oben  folgende  Zweige  aus: 

a.  N.  caroticotympanicus  inferior  s.  caroticotympanicus,  dringt  durch 
^\Ti  Loch  (S.  340)  (Fig.  564.  Nr.  39.  S.  926^ ,  in  der  hinteren  Wand  des 
Ca.Tialis  caroticus  in  den  vorderen  unteren  Theil  der  Paukenhökle  und  geht 
zum  Plexus  tympanigus. 

b.  N,  caroticotympanicus  superior  s.  N.  petrosus  profundus  minor ^ 
^elit  etwas  weiter  oberhalb,  in  der  Höhe  des  Foramen  caroticum  intemum, 
aixs  dem  Plexus  caroticus  internus  hervor;  ist  länger  und  dünner  als  der 
vorige:  dringt  in  rückwärts  gerichtetem  Verlaufe  durch  ein  Kanälchen  (S.  340) 
zivischen  Canalis  caroticus  und  Pars  ossea  tubae  Eustachii  in  die  Pauken- 
höhle und  geht  in  den  Plexus  tympanicus  über. 

c.  N,  petrosus  profundus  major  ^)  s.  petrosus  profundus,  der  grosse 
tiefe  Felsenbeinnerv  (Fig.  564.  s.  Nr.Ö.  S.  926.  —  Fig.  566.  Nr.  6'.'S.  932),  ein 
längerer,  öfters  aus  mehreren  getrennten  Fäden  zusammengesetzter  Nerv, 
welcher  von  der  Gegend  des  Foramen  caroticum  intemum  aus  durch  die 
Syndesmosis  basilaris  und  den  Canalis  Vidianus  bis  in  die  Fossa  pterygo- 
palatina  nach  vom  läuft,  durch  den  Nervulus  sphenoidalis  internus  (Fig.  564. 
Nr.  24)  mit  dem  Ganglion  oticum  sich  verbindet  und  in  das  Ganglion  spheno- 
palatinum  sich  einsenkt. 

d«  Drei  bis  fünf  zarte,  sehr  kurze  Zweige  zum  Ganglion  Gasseri 
n.  trigemini,  welche  durch  die  laterale  Wand  des  Sinus  cavernosus  in  die 
mediale  Fläche  dieses  Ganglion  eindringen.  Einer  derselben  (Fig.  564.  Nr.  26. 
S.  926)  geht  in  den  N.  tentorii  cerebelli  (S.  837)  über. 

e.  Zwei  bis  vier  Fäden  *),  die  sich  mit  dem  N.  abducens  (Fig.  565  VI. 
S.  930),  an  der  dickeren  aufgelockerten  Stelle  desselben,  vereinigen.  Einer 
oder  der  andere  dieser  Fäden  verläuft  zuweilen  nur  eine  Strecke  mit  dem 
N.  abducens  und  geht  von  demselben  zum  Ganglion  ciliare,  als  eine  acces- 
sorische  Wurzel  desselben  über. 

f.  Verbindungsäste  ^)  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum ,  einer  bis 
drei,  welche  durch  den  hinteren  Theil  der  Fissura  orbitalis  inferior  gehen. 

g.  Ein  Faden  zum  N.  oculomotorius,  welcher  zuweilen  zu  fehlen  scheint. 

h.  Radix  media  aanglii  ciliaris  7)  (Fig.  564.  Nr.  28.  S.  926),  ein  ein- 
facher oder  doppelter  Faden,  welcher  an  der  medialen  Seite  des  N.  Ophthal- 
micus,  zwischen  ihm  und  dem  N.  oculomotorius,  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior  in  die  Augenhöhle  dringt.  Entweder  gelangt  diese  Wurzel  abge- 
sondert in  den  hinteren  Rand  des  Ganglion  ciliare,  oder  sie  legt  sich  an 

I)  Q<tn^ion  aaroHcum  iräemum  a.  Oanglio  carotideo  inierno.  —  3)  s.  Plexus  eavtmotu»  n.  earolici.  Nach 
Arnold  (Icone«  nervorum  capitis.  1834.  Tab.  IV.  28)  und  Peschel  (Qiomale  della  R.  Accademta  dl  Medicina  dl 
Torlno.  1877.  Vol.  II.  Nr.  8)  iflt  dieses  das  regelmfissige  Verhftltnlss.  —  3)  Plexus  $phenoidale*.  —  *)  s.  Radix  n. 
lyn^pathiei  a  rteroo  Vidiano  s.  R.  profundtu  n.  Vidiani.  (Mit  dem  Namen  Nervus  Vidianus  wurden  ehemals  der 
N.  petrosus  profundus  major  und  der  N.  petrosus  superficialis  major,  so  weit  diese  an  einander  geschmiegt  durch 
den  Canalis  Vidianus  laufen ,  belegt:  und  ersterer  als  Ramus  proftmdus ,  letzterer  als  Kamus  superficialis  des 
Yidl'Hchen  Nerren  angesehen  —  Tergl.  S.  931.)  —  5)  Ehemals  als  Radix  ntrvi  aympaihici  a  nervo  aJbdueentt  be- 
zeichnet. —  6)  Rr.  eonsiunicante»  cum  ganglio  niuafi.  —  7)  s.  Radix  ntoili*  ganglii  cphthalmiei. 


Sjmpatbisches  NerreuBjatem. 
Flg.  5S4. 
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ü  Nach  G.  Krause  (8.  859.  Anm.  1).  III N.  ocalomotorlus.    VI  N.  abdncens.   7F  N.  trochlearis.   /  N.  frontaUs. 
^  ^.  liia-fr-atrochlearis;  der  nach  oben  gerichtete,  kurz  abgeschnittene  Ast  ist  der  N.  ethmoidalls:  In  bdde  theilt  sich 
(<?**    ^^.  «aasocillaris.    S  Nn.  ciliares  longl  intemi  aus  dem  N.  nasocillarls.    4  Ganglion  ciliare.    Nach  yom  entsendet 
lajH&ell»«   die  Nn.  ciliares  breves  und  einen  mit  dem  N.  lacrimalis  (7)  znsammenhfingenden  Faden.    Von  hinten 
tmil   ol>«ii  treten  in  das  Ganglion  die  Radix  longa  aus  dem  N.  nasocillarls  und  die  Radix  media  aus  dem  Plexus 
ra.rolicTaB  internus;  von  hinten  und  unten  die  Radix  brevls  aus  dem  N.  ocnlomotorius  (///).    6  Nn.  ciliares  breves. 
^     N.    «fllarls  longns  exiemus.     7  N.  lacryroalls.     8  N.  infraorbitoÜs.     9  Ganglion  sphenopalatinnm.     Dasselbe 
orli&lt    Kvei  Nn.  sphenopalatlnl  aus  dem  N.  maxillaris  superior.     Nach  vom  entsendet  das  C&angüon  xirel  kurz 
Abe^sdinlttene  Nn.  nasales  septl  und  den   langen  N.  nasopalatinus   zum  Plexus  nasopalatinus  (/3).    Von  hinten 
^Titx     der  N.  petrosns  super^cialis  major  {31)  zusammen  mit  dem  vom  Plexus  carotlcus  Internus  herkommenden 
K.  petxx>8us  profundus  mi^or  (s.  23  u.  B,  48)  in  das  Ganglion  und  letzteres  entsendet  nach  hinten  zwei  Rr.  pharyngei. 
/OK.  Mentalis  superior  medlus.   Vor  demselben  kommt  der  N.  dentalis  superior  anterior,  hinter  ihm  der  N.  dentalls 
^Tvperior  posterior  aus  dem   N.  maxillaris  superior.     Sie  vereinigen  sich  nach  abwSrts  zu  dem  Plexus  dentalis 
»Qperior.    Der  N.  dentalis  superior  anterior  strahlt  in  die  Nn.  dentales  {11)  aus.    //  Nn.  dentales  superlores  f6r 
die  ^»clineidezShne  etc.     12  Plexus  supramaxillarls,  der  nach  unten  einen  etiras  stiirkeren  N.  dentalis  fSr  den 
obereia  Eckzahn  aussendet.    18  Plexus  nasopalatinus,  in  welchen  der  gebogen  verlaufende   N.  nasopalatinus  ein- 
tritt.     14  N.  nasopalatinus  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum.    15  N.  nasalis  posterior  medius  aus  dem  Ganglion 
«plienopalafcinnm.     Zwischen  demselben  und  dem  N.  nasopalatinus  {14)  entspringen  die  Nn.  nasales  posterinres 
saperiores.     Der  N.  nasalis  posterior  medius  setzt  sich   mit  dem  Plexus  supramaxillarls  {12)  durch  einen  feinen, 
naclk  vom  gerichteten  anastomotlsehen  Zweig  (8.  SU)  in  Verbindung.    16  N.  nasalis  posterior  inferior.    17  N.  Pa- 
latinos anterior.    18  Nn.  palatini  medialls  und  Ikteralls.    19  N.  lingualis.     20  Ganglion  maxillare.    Dasselbe  steht 
nach  oben  mit  der  Chorda  tympani  (57),  welche  eine  Strecke  weit  in  der  Scheide  des  N.  lingualis  verlfiuft,  und 
durch  drei  Ffiden  mit  letzterem  Nerv  selbst  In  Verbindung.     Nach  unten  entsendet  das  Ganglion  Zweige  zur  Gl. 
snbmaxillarls,  von  denen  einer  In  den  Plexus  submaxUlaris,  welcher  den  R.  submaxillaris  (J7«&]r)  begleitet,  eintritt; 
ferner  Zweige  zu  der  Gl.  subungualis  und  Mundschleimhaut.    21  N.  mandibnlaris,  der  am  M.  pterygoldeus  internus 
durch   einen   kurzen   Zweig   mit  dem   N.  lingualis  {1^)  anastomosirt.     Rtlm   R.  submaxillaris   der  A.  maxillaris 
externa.     Arne  A.  maxillaris  externa.     Act  A.  carotis  externa.     Apb   A.  pharyngobasilarls.     AI  A.»  lingualis. 
Ath9  A.  thyreoidea  superior.    Ace  A.  carotis  communis.    Upi  M.  pterygoldeus  internus.    22  N.  auriculotempo- 
rmlis.      F'''  N.  maxillaris  Inferior  n.  trigemlnL     23  Ganglion  oticum.     Dasselbe  entsendet  Fäden   nach  hinten 
zum  Plexus  meningens  medius  (welche  an  das  kurz  abgeschnittene  ArterienstOck  sich  anlegen),  nach  unten  zum 
N.  maxillaris  inferior  und  zum  M.  pterygoldeus  internus  {Mpi)y  nach  oben  zum   M.  mallei  internus  (Ifmt),   den 
N.  petrosus  superficialis  minor  {32)  zum  Ganglion  geniculum  {30) ,  nach  oben  und  vom  den  N.  sphenoldalls  in- 
ternus {24)  zum  N.  petrosus  profundus  mi^or,  sowie  den  N.  sphenoldalls  extemus  (26)  zum  Ganglion  Qasserl. 
24  Nervnlns  sphenoldalls  Internus.    Vor  demselben  endigen  die  Rr.  pharyngei  (s.  Nr.  9)  abgeschnitten      25  Ner- 
vnlns  sphenoldalls  extemus.     F^'  N.  maxillaris  superior  n.  trigemlni.     26  Faden  ans  dem  Plexus  caroUcus  in- 
ternus ^um  N.  tentorii  cerebelll.    27  Ganglion  carotlcum.   —  Der  Plexus  carotlcus  internus   gibt  nach  verschie- 
denen Seiten  hin  feine  Zweigchen  ab:  zur  Hypophysis  cerebri  {Hc),  zu  den  Nn.  oeulomotorioe  u.  abduoens,  die 
Radix  B^^a  des  Ganglion  ciliare  {28)  y  ferner  {29)  zum  Ganglion  Gasserl.     28  Radix  media  des  Ganglion  ciliare. 
29  F&den  des  Plexus  carotlcus  Intemus  zum  Ganglion  Gasserl,  welches  nicht  dargestellt  ist      He  Hypophysis 
cerebri  nebst  dem  Infundibiilum.     Aei  A.  carotis  Interna.      Ao  K.  ophthalmica.     VII  N.  facialis.     30  Ganglion 
geniculum.    31  N.  petrosus  superficialis  mi^or.    32  N.  petrosus  superficialis  minor.    33  R.  inferior  de»  N.  petrosus 
superficialis  minor.    Derselbe  setzt  sich  nach  unten  In  den  N.  tympanicus  fort,  gibt  Aeste  an  die  Fenestra  ovalis 
*  und  rotnnda  und  an  die  Tuba  Eustachi!  (94).      Mmi  H.  mallei  (internus).     Fa  Fenestra  ovalis.     Fr  Fenestra 

rotunda.  34  Zweig  des  N.  petrosus  superficialis  minor  zur  Tuba  Eustachil.  35  N.  petrosus  profundus  minor. 
3€  Nervnlu«  stapedlus.  37  Chorda  tympani.  38  N.  tympanicus,  aus  dem  Ganglion  petrosum  entspringend. 
39  N.  carotlcotynipanicus  Inferior.  IX  N.  glossopbaryngeus.  XI  N.  accessorlus  (zwischen  IX  u.  XI  der  N.  vagus). 
.17/  N.  bypoglosHus.  40  N.  pharyngens  superior.  41  Plexus  ganglioformi.i  n.  vagi.  42  Ganglion  cervicale  superius 
luit  Verbindnngszweigen  zum  N.  hypoglossus,  anm  N.  laryngens  superior  {43)f  zum  Plexus  ganglioformis  n.  vagi 
(•//),  Kom  Ganglion  petrosum.  Von  letzterem  Zweige  setzt  sich  ein  mit  dem  N.  vagus  verlaufender  Faden  nach 
oben  zum  Ganglion  jugulare  des  N.  vagus  fürt,  welches  letztere  nicht  dargestellt  ist.  43  N.  laryngens  superior. 
Dicht  anter  seiner  Ursprungsstelle  entsteht  der  kurz  abgeschnittene  N.  pharyngens  Inferior  aus  dem  N.  vagus. 
44  R.  descendens  n.  hypi^lossi.   45  R.  cardiacus  superior.   4S  Stamm  des  N.  sympathicus.   47  Glandula  intercarotica. 

B  Schematische  Darstellung  derjenigen  Nerven  und  Ganglien,  welche  dem  sympathischen  Grenzstrang 
resp.  den  Grenzganglien  am  Kopfe  angehören  (I,  479).  Die  Bezeichnungen  sind  die  n£mlichen  wie  In  A.  Die 
zum  dritten  und  zweiten  SchSdelnerven  gehörenden  Nerven  sind  durch  unterbrochene  Linien  dargestellt.  — 
4  Ganglion  ciliare  (vergl.  8.  736).  9  Ganglion  sphenopalatinum.  24  Nervnlns  sphenoldalls  internus.  28  Radix 
roedls  des  Ganglion  ciliare.  30  Ganglion  geniculum.  31  N.  petrosus  superficialis  m^or.  32  N.  petrosns  super- 
fidslii  minor.  38  N.  tympanicus.  IX  N.  glossopbaryngeus.  39  N.  caroticotympanious  inferior.  41  Plexus  ganglio- 
forml«  n.  vagi.    X  N.  vagus.    42  Ganglion  cervicale  superius.    48  N.  petrosus  profundus  mi^or. 
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den  N.  nasociliaris  und  an  die  Radix  longa  (S.  841  u.  929)  und  vereinen 
sich  scheinbar  mit  dieser:  oder  wenn  sie  doppelt  ist,  finden  beide  Anord- 
nungen  statt. 

i.  Einer  oder  zwei  zarte,  aufwärtssteigende,  in  die  Hypophysis  cerehri 
(Fig.  464  Hc,  S.  926)  sich  einsenkende  Fäden  (Gefässnerven,  I,  479). 

k.  Zwei  oder  drei  Fäden,  welche  die  A.  ophthalmica  begleiten  nnd  mit 
der  Radix  longa  inferior  ganglii  ciliaris  (S.  929)  und  anderen  Fäden  von  diesem 
Ganglion,  vom  N.  nasociliaris  und  den  N.  ciliares  ein  Geflecht  in  der  Augen- 
höhle, Plexus  ophthalmicus,  bilden:  dasselbe  umgibt  die  A.  ophthalmica  und 
den  N.  opticus  namentlich  an  seinem  unteren  Umfange,  und  ertheilt  dünor 
Fäden  an  die  Aeste  der  ersteren.  Einer  dieser  Fäden  dringt  mit  der  A.  cen- 
tralis retinae  in  den  Sehnerven  und  gelangt  bis  zur  Netzhaut  (I,  170). 

I.  Mehrere  Fäden  umstricken  die  A.  carotis  interna  bei  ihrem  Eintritte 
in  die  Höhle  der  Dura  mater  und  lassen  sich  bis  zu  der  A  fossae  Sjlvii 
und  A.  corporis  callosi  verfolgen. 

2)  Plexus  caroticus  externus^)^  äusseres  Kopfschlagadergeflecht,  be- 
ginnt an  der  Wurzel  der  A.  carotis  externa,  hauptsächlich  aus  den  \n. 
carotici  externi  des  Ganglion  cervicale  superius  (S.  920),  welche  zum  Theil 
an  der  Zusammensetzung  eines  kleinen  länglich -runden  Organes,  der 

Glandula  intercarotica  s.  Ganglion  intercaroticum  (Fig.  564.  Nr.  47. 
S.  926),  welche  in  der  gabelförmigen  Spaltung  der  A.  carotis  communis 
liegt,  sich  betheiligen.  Dieselbe  erstreckt  sich  an  der  medialen  Seite  des 
oberen  Endes  der  A.  carotis  communis,  ist  gelbröthlich,  durch  Fettgeweln? 
in  Körner  gesondert,  die  auch  vollständig  getrennt  sein  können,  ist  5 — 7  mm 
lang,  2 — 4  breit,  1 — 2  mm  dick;  sie  enthält  Nervenfasern,  Ganglienzellen 
und  arterielle  Gefässplexus  (I,  325). 

Ausserdem  geht  der  Plexus  caroticus  externus  mit  Aesten  der  N.  glosso- 
pharyngeus  und  vagus,    namentlich  mit  dem   Plexus   pharyngeus,  dem  X. 
laryngeus  superior,  auch  dem  N.  cardiacus  superior,  vielfache  Verbindungen 
ein.     Alsdann   umstrickt  dieses   Geflecht  die   A.   carotis  externa  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  vermittelst  zahlreicher  kleiner  Schlingen,  welche  hin  und 
wieder  zarte  gangliöse  Anschwellungen  enthalten  und  verbindet  sich,^dem 
es  mit  der  Arterie  durch  die  Gl.  parotis  dringt  und  dieser  Zweige  abgibt, 
mit  den  Rami  digastricus,  stylohyoideus  und  anderen  Aesten  des  N.  faciahs 
und  mit  dem  N.  auriculotemporalis.    Es  gibt  zahlreiche  Zweige  an  die  Aeste 
der  A.  carotis  externa,  welche  an  den  grösseren  Arterien  in  mehrfacher  An- 
zahl vorhanden  sind  und  untergeordnete  Plexus  bilden,  die  zum  Theil  variable 
Knötchen,  Ganglia  pliaryngeum,  linguale  u.  a.  enthalten:  auch  nicht  aliein 
die  Arterienwandungen  versorgen,  sondern,  die  Gefasse  begleitend,  zum  Hieil 
sehr  deutlich  bis  zu  den  Organen  gelangen,  an  welche  jene  Algerien  sich 
vertheilen.     Die  ansehnlichsten  dieser  Plexus  sind: 

u.   Plexus  thyreoideus  supenor  (Fig.  564^4.  th,  s.  S.  926),  verbindet 
sich  mit  dem  N.  laryngeus  superior  und  N.  cardiacus  superior. 

b.  Plexus  pharyngobasUaris  s.  pharyngeus  adscendens  {A.  p,  b.)  steht 
vorzugsweise  mit  dem  eigentlichen  Plexus  pharyngeus  in  Verbindung. 

c.  Plexus  lingucdis  {A,  Z),  gibt  auch  der  Gl.  subungualis  Zweige  und 
verbindet  sich  mit  dem  Ramus  lingualis  n.  glossopharyngei. 

d.  Plexus   maadllaris  externus   (A,  m.  e),    ist   sehr   entwickelt  und 
erstreckt  sich  deutlich  bis  zu  den  Lippen  und  der  Nase:  die  Fäden,  welche 


i)  11.  PlezuM  nervorum  mollium. 
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^i<?i    A..  submentalls  begleiten  (R,  Am\  gehen  namentlich  zur  61.  submaxillaris 
&Ticl     verbinden  sich  mit  dem  Ganglion  maxillare  (Fig.  564.  Nr.  20.  S.  926). 

e.  Plexus   occipitalis    und    auricularis   posterior    sind    klein,  'geben 
ciSLTiptsächlich  Aeste  zur  Gl.  parotis. 

f.  Plexus  maxillaris  internus^  ansehnlich   entwickelt,   gibt  deutliche 

V^li.clen  an  die  Aa.  alveolares,  zuweilen  einen  Faden  an  das  Ganglion  spheno- 

X>£Ll£ttinum:   der  Plexus  meningeus  an  der  A.  meningea  media  nimmt  den  R. 

mo¥iingeu8  medius  (S.  842)  und  den  N.  spinosus  (S.  846)  auf,  gibt  einen  oder 

z^iroi  Yerbindfingszweige  an  das  Ganglion  oticum  (Gefässnerven?)  und  gelangt 

bis    in  die  Schädelhöhle. 

g.  Plexus   temporalis   superficialis  ist    schwächer;    seine   Fäden   be- 
gleiten insbesondere  die  zu  dem  Ohre  und  den  Augenlidern  gehenden  Arterien. 

3)  Plexus  caroticus  communis^  gemeinschaftliches  Kopfschlagader- 
|2;eflecht  (Fig.  564  A.  c.  c.  S.  926),  begleitet  die  A.  carotis  communis,  besteht 
:&ber  nur  aus  wenigen  dünnen  Fäden,  welche  unter  einander  und  mit  dem 
"N^,  cardiacus  superior  Schlingen  bilden;  sie  gehen  zum  Theil  aus  dem  Nerven- 
plexus der  Gl.  intercarotica  und  dem  Ganglion  cervicale  medium  hervor  und 
hängen  mit  den  Plexus  caroticus  externus,  thyreoideus  inferior',  vertebralis 
und  cardiacus  zusammen. 

4)  Ganglion  ciliare  s.  ophthalmicum ,   Blendungs-  oder  Augenknoten 
(Fig.  565.  Nr.  5.  S.  930.  —  Fig.  564.  Nr.  4.  S.  926),  hat  eine  platte,  rundlich 
viereckige  Gestalt,  ungefähr  2  mm  Durchmesser:  liegt  im  hinteren  Theile  der 
Augenhöhle,   unmittelbar  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus,   unter  der 
A.   ophthalmica»     An   seinem   hinteren   Umfange   nimmt   es   seine    Wurzeln^ 
nämlich  die  Verbindungsfäden  mit  dem  N.  ophthalmicus,  N.  oculomotorius 
und  dem  Plexus  caroticus  internus  auf:   an  seiner  hinteren  oberen  Ecke  die 
Radix  longa  s.  longa  superior  ganglii  ciliaris  (Fig.  564.  s.  Nr.  4,  S.  926)  vom 
N.  nasociliaris  (S.  841):   an  seiner  hinteren  unteren  Ecke  die  Radix  brevis 
(Fig.  565.  s.  Nr.  5.  —  Fig.  564.  s.  Nr.  4)  vom  unteren  Aste  des  N.   oculo- 
motorius (S.  834):  zwischen  beiden  oder  mit  der  Radix  longa  vereinigt  die 
häufig  in  mehrere  Fädchen  zerfallende  Radix  media  s.  vasomotoria  s.  sympathica 
(Fig.  565.  s.  Nr.  5.  —  Fig.  564.  Nr.  28)  vom  Plexus  caroticus  internus  (S.  925). 
Diese  sind  die  constant  vorhandenen  Wurzeln;  meistens  finden  sich  aber  nocn 
Kadices  accessoriae  (Variet.)  in  veränderlicher  Anzahl,  nämlich:  Kadices  ac- 
cessoriae  breves,  Verbindungsfäden  mit  den  drei  Aesten  des  N.  oculomotorius, 
welche  zu   den  Mm.  recti  oculi  superior,   inferior  und  internus  gehen;   der 
letztbezeichnete  Faden  gibt  zuweilen  einen  in  den  M.  rectus  internus  selbst 
eindringenden  Zweig:  —  ein   Verbindungsfaden  mit  dem  N.   abducens:  — 
ferner  die   Radix  longa  inferior  (S.  841),   welche  besonders  oft  vorkommt, 
jedoch  häufig  nicht  mit  dem  Ganglion  selbst,   sondern  mit  einem  der  Nn. 
ciliares  in  Verbindung  steht:  —  eine  kiirzere  accessorische  Radix  longa  su- 
perior  zur   Verbindung   mit    dem    N.  nasociliaris:  —    ein  oder  zwei  Fäden 
von  den  die  A.  Ophthalmica  begleitenden  sympathischen  Geflechten  oder  vom 
Plexus  caroticus  internus,  Radices  accessoriae  mediae:  —  und  ein  Verbindungs- 
faden mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum,  Radix  accessoria  sphenopalatina 
(I,  479),  welche  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  dringt    Diese  accessori- 
schen  Wurzeln  gehen  entweder  unmittelbar  in  das  Ganglion  ein  oder  legen 
sich  an  die  constanten  Wurzeln.  —  Aus  dem  vorderen  und  oberen  Rande 
des  Ganglion  gehen  hervor  die  Nh,  ciliares  s.  ciliares  breves  (Fig.  564.  Nr.'5), 
welche  Zweige  zu  dem  Plexus  opthalmicus  am  Stamm  und  den  Aesten  der 

Kraase,  Anatomie.    11.  59 
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A.  ophthalniica  geben,  von  denen   einer  (oder  mehrere')  mit  dem  N.  lanj- 
malis  sich  verbindend  oder  nur  an  die  A.  lacrymalis  sich  anschmiegend,  zur 
Tliräifendrüse  geht;  ein  anderer  sehr   zarter  Faden  in  den  N.  opticas  dnn^ 
Flg.  565. 
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(rergl.  S.  928  und  I,  170):  hiernach  begleiten  die  Stämrachen  der  Nn.  ciliares 
den  Sehnerven,  wobei  unterhalb  desselben  eine  Verbindung  des  einen  dieser 
Nerven  mit  einem  N.  ciliaris  longns  internus  vom  N.  nasociliaris  stattfindfl; 
und  durchbohren  die  Sclera  (S.  361). 

5)  Ganglion  apkenopalatinum^),  Gaumenkeilbeinknoten  (Fig.  56t 
Nr.  .9.  S.  926.  —  Fig.  565.  s.  Nr.  9.  —  Fig.  566.  Nr.  12.  S.  932),  hat  eine 
plattgedrückte,    dreieckige    oder    rundlich -eckige   Gestalt,    misst  in  seinem 
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lUr&ssten  Durchmesser  ungefähr  6  mm;  besteht  zuweilen  aus  zwei  kleineren 
u.Txt,er    einander    zusammenhängenden    und   jeder    mit    einem   Theil    des   N. 
£=;plienopalatinus  in  Verbindung  stehenden,  rundlichen  Knoten.    Es  liegt  in 
clor-    Tiefe  der  Fossa  pterygopalatina  (Fig,  565.  Nr.  9),  hinter  der  A.  spheno- 
p£t.l£itina,  am  medialen  Umfange  des  N.  maxillaris  superior,  zwischen  diesem 
"N^erven  und  dem   Foramen  sphenopalatinum ,   in  welches  Loch  es  oft  zum 
'Vt\eil   hineinragt.     Lateral wärts    steht   es   mit   dem   N.   maxillaris   superior 
vermittelst   des   kurzen,    dicken,    oft   doppelten   N.  sphenopcUeUinus   in   Ver- 
ifeindung  (S.  843),  nach  hinten  mit  dem  Plexus  caroticus  internus  und  dem 
N.    facialis.      Diese  Verbindung   wird   vermittelt   durch    den   scheinbar   ein- 
fa^cben  N,  Vidianus^)^  welcher  durch   den  Canalis  Vidianus  läuft  und  aus 
z^wei  an  einander  geschmiegten,  öfters  in  mehrere  Fäden  zerfallenden  Nerven 
besteht   (genauer   betrachtet   aber   ein    mehr   complicirtes   Geflecht,   Plexus 
Vidianus,  darstellt):  der  untere  dieser  beiden  Nerven  ist  der  aus  dem  Plexus 
caroticus  internus  stammende  N.petrostis  profundtis  s. profundus  major  (S.  925), 
^welcher  im  Canalis  Vidianus  den  Nervulus  sphenoidalis  internus  (S.  934)  auf- 
nimmt (Fig.  564.   Nr.  24.  S.  926),  wodurch  eine  Verbindung  des  Ganglion 
sphenopalatinum   auch   mit   dem   Ganglion   oticum   vermittelt   wird;    —   der 
obere  ist  der  grosse  oberflächliche  Felsenbeinnerv,   A^.  petrosus  mperficialia 
major  (Fig.  564.  Nr.  5^);  dieser  läuft,  nachdem  er  aus  der  hinteren  Oefinung 
des  Canalis  Vidianus  hervorgetreten  ist,   rückwärts  und  lateralwärts,  durch 
die  Syndesmosis  basilaris  und  die  laterale  Wand  des  Sinus  cavernosus,  nahe 
oberhalb   des  Foramen  caroticum   internum,   an  der  lateralen  Seite  der  A. 
carotis  interna  und  an  der  medialen  Seite  des  Ganglion  Gasseri  vorbei,  als- 
dann im  Sulcus  petrosus  superficialis  auf  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa 
oss.  temporum,  von  der  Dura  mater  bedeckt:  tritt  in  den  Hiatus  canalis 
facialis  und  senkt  sich  in  das  Ganglion  geniculura  n.  facialis  (S.  851).   — 
Ausserdem  steht  das  Ganglion  sphenopalatinum  noch  in  Verbindung  mit  dem 
Plexus  caroticus  internus  durch  mehrere  Fäden,  auch  mit  dem  Plexus  oph- 
thalmicus^)  oder  dem  Ganglion  ciliare:  diese  Verbindungsfäden  dringen  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior. 

Aus  dem  Plexus  ophthalmicus  gehen  zwei  bis  drei  sehr  feine  Fäden, 
Rr.  spheno-ethmoidales^),  theils  zwischen  Corpus  oss.  sphenoidei  und  Lamina 
papyracea  oss.  ethmoidei  zur  Schleimhaut  der  Cellulae  ethmoidales  posteriores, 
theils  mit  der  A.  ethmoidalis  posterior  fvergl.  S.  841)  durch  das  Foramen 
ethmoideum  posterius  in  die  Schädelhöhle  und  unter  dem  lateralen  Rande 
der  Crista  cribrosa  oss.  sphenoidei  zu  dem  Sinus  sphenoidalis. 

Aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum  gehen  ausser  feinen  Zweigen  an 
die  benachbarten  Gefässe  und  den  M.  orbitalis  (I,  175)  zahlreiche  Aeste  für 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes,  für  die  Schleimhaut  und  Muskeln 
des  Gaumens  und  Schlundkopfes  hervor:  nämlich  die  Rami  pharyngei;  Nerven 
für  die  Nase  3),  welche  in  die  Nn.  nasales  septi,  nasopalatinus  und  nasales 
posteriores  superiores,  medius  und  inferior  zerfallen;  und  die  Nn.  palatini^ 
lateralis,  medialis  und  anterior. 

a.  Rami  pharyngei  ganglii  sphenopalatini^)  (B*ig.  564.  s.  Nr.  9.  S,  926), 
zwei  bis  drei,  von  denen  gewöhnlich  einer  stärker  als  die  übrigen  ist,  gehen 
rückwärts,  zuweilen  eine  kurze  Strecke  weit  in  der  Scheide  des  N.  Vidianus 
eingeschlossen:  laufen  sodann  medianwärts  vom  Canalis  Vidianus,  zwischen 
der  unteren  Fläche  des  Corpus  oss.  sphenoidei  und  dem  Processus  sphenoidalis 

l)  8.  pierygoideus.    Vidi^scher  Nerv.    FlQgclnerv.  —  2)  a.  Nervuli  »pheno  •  ethmoidalu.  —   i)  Nn.  ruuäle* 
potteriort*,  —  <)  n.  Nn.  ntuäUn  tntperiorta  potterioret  Mtekdii, 
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oss.   palatini    am   »beren   Umfange   der   Choane   resp.  durch  die  CanaHcali 

pharjDgeus  fS.  30)  (und  vomerobasilaria   lateralis   —  Variet);  gäben    feine 

Zweige   an   sie   Schleimhaut   des    Sinus   sphenoidalis ,  vertbeilen  sicfa     aber 


.)  AbKBicbnlltDiisr  Aal  der  A.  pli»ryngiip»l»lln«  frei  prKpurirli  nuh  »oin  »un  der  ArUril  Mlbii  »1»«  -»rb 
Rr.  vharyngnl  ia  N.  Tigua  ■bwürtixlsheiia.  4  N.  (rlgemlnui.  S  OtUuni  pfaurngBom  dar  Tab*  Euucki.  f  >> 
peirtaui  pripfundu«  nmjof.  7  Hjpophj.l»  ceirbri,  H  Ober«»  Windung  der  A,  «»tdiI«  IntatDft  •(o(»u«,  3  S 
maillluii  idiieriot,  WElclier  die  Iwldsn  Nn.  BphcnopalnünC  min  Oangllno  iphenopilallnuBi  enlimdcl.  N  N  i'p- 
ticiii.     fl  N.  mullliHl  Inferior,     li  GungUilD  iphenopalUInnm.     19  Na.  P^IiUdI;    hlalnr  denielb«!  ein  aplfrii^b 

glDlKi,  SS  Llji.  Ibrieu-aryUFnoldenm  auperlna.  »7  Carllttgn  Ibyrwldaa.  IS  lAg.  Ibyna-u-TUmcddau  Infnlw. 
IS  Tnebem.  10  Cartllagu  cHroIdei.  31  Oetophigni.  deaaen  hinten  Wand  Dach  vom  oiageaehlaKBi  <il,  u  Ir 
dei:kl  gewenens  Tholle  lu  zeigen.      Lüngi   dei  Oesophagal    lUlgen    dio    dadorch  fralgelacM  A.  caroüi    iiiug»l> 

B.  Tagi.    .14  KOrpar  dea  ilebonlen   Haliivirbeli      IS  Canalli  Tanebnlla.     K  Prseeiiui  •plnona  daa  tlebma 

geealien.    40  Pcoceiini  iplnoaua  doa  Eplilrophans,  denen  KOrpar  wegjierutiiDien  jit.     41  A.  phatyiigiiliuiUrtt. 

der  A.  vertflbralla  verlaufend;  atiraa  bcrautgeEogeD.    44  Pleiua  careüaiia  n.  aynipalbid.     46  Fan  iquattoH  aia 

ooalpiüa- 

hauptsächlich  an  den  obersten  Theil  des  Pharynx,  oberhalb  und  unterhalb 
der  Mündung  der  Tuba  Eustacbii,  auch  an  die  Schleimhaut  dieser  Köhre 
und  (Gefässnerven)  an  die  Mm.  levator  und  tensor  veli  palatini. 
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b.  Nn,  nasales  septi  {narium)  s.  Jiasales  mediales  s.  nasales  superiores 
ki^t.eriore8,  Nasenscheidewandnerven  (Fig.  564.  s.  Nr.  9,  S.  926),  zwei  bis  drei 
icleiTie  Nerven,  die  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle 
3Lriogen  und  am  oberen  Umfange  der  Choane  bis  zur  Nasenscheidewand  ge- 
langen, an  deren  hinterem  Theile  sie  sich  verbreiten  und  mit  der  medialen 
Reibe  der  Nn.  olfactorii  sich  verbinden. 

c.  N.  nasopakuinus  Scarpae,   Nasengaumennerv  ^^  (Fig.  566.  Nr.  15. 

Fig.  564.  Nr.  14,  S.  926),  ist  stärker  und  länger,  gelangt  auf  demselben 

Wege  an  die  Naseuscheidewand,  läuft  an  derselben  in  leichter  Biegung  nach 
unten,  vorn  und  dann  wieder  nach  unten,  bis  in  den  Canalis  incisivus,  nach- 
dem  er  am  unteren  vorderen  Theile  des  Septum  Fäden  an  die  Schleimhaut 
gegeben  und  mit  einem  Zweige  des  Kamus  nasalis  n.  dentalis  superioris  an- 
terioris  sich  verbunden  hat.    Im  Foramen  incisivum  vereinigen  sich  der  rechte 
und   linke  N.  nasopalatinus  durch  den  unpaaren,   kleinen,   platt  dreieckigen 
oder   ovalen   Nasengaumenplexus^),    Plexus  nasopalatinus  s.    Ganglion  naso- 
palatinum  s.  Cloquetii  (vergl.  S.  383.  S.  740  u.  I,  478),  aus  welchem  zarte 
Zweige  an  die  Ductus  incisivi  und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hinter 
den  Schneidezähnen  hervorgehen,   die  mit  Endzweigen  des   N.  palatinus  an- 
terior sich  verbinden.     Dieser   Plexus  stellt  ein  plattes  Geflecht  (Fig.  564. 
Nr.  13)  dar,  welches  beide  Nn.  nasopalatini  vereinigt   und  keine  Ganglien- 
zellen enthält;   zuweilen  ist  es  paarweise  vorhanden,  indem  jeder  N.  naso- 
palatinus eine  Anschwellung  darbietet,  die  durch  einen  kurzen  Querast  sich 
verbinden. 

d.  Nn,  nasales  posteriores  superiores^) ^  obere  hintere  Nasennerven, 
drei  bis  fünf  zarte  Aeste,  gehen  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  zur 
medialen  Wand  des  Labyrinthus  oss.  ethmoidei,  zum  Meatus  narium  superior, 
zu  der  Concha  superior  und  media  und  zu  den  Cellulae  ethmoidales  poste- 
riores; sie  verbinden  sich  mit  der  lateralen  Reihe  der  Nn.  olfactorii. 

e.  Nn,  nasales  posteriores^),  medius  et  inferior^  mittlerer  und  unterer 
hinterer  Nasennerv  (Fig.  564.  Nr.  i.5  u.  16.  S.  926),  von  welchen  der  erstere 
häufig  doppelt  vorhanden  ist,  laufen  anfänglich  im  Canalis  pterygopalatinus 
in  der  Scheide  des  N.  palatinus  anterior  herab,  so  dass  sie  von  diesem  zu 
entspringen  scheinen:  dringen  zwischen  der  medialen  Wand  des  Oberkiefer- 
beines und  der  Pars  nasalis  des  Gaumenbeines  an  die  Seitenwand  der  Nasen- 
höhle, und  vertheilen  sich  an  die  Schleimhaut  des  Sinus  maxillaris,  der 
Concha  media  und  inferior,  des  Meatus  narium  medius  und  inferior.  Der 
N.  nasalis  posterior  medius  (Fig.  564.  Nr.  15)  schickt  einen,  nahe  der  Crista 
turbinalis  oss.  maxillar.  superioris  in  diesen  Knochen  eintretenden,  und  durch 
ein  Kanälchen  der  medialen  Wand  des  Oberkieferbeines  lateralwärts  drin- 
genden Zweig  zum  Plexus  supramaxillaris  (S.  844),  wodurch  das  Ganglion 
sphenopalatinum  mit  dem  Plexus  dentalis  superior  in  Verbindung  tritt. 

f.  Nn,  palatini,  Gaumennerven  (Fig.  566.  Nr.  13,  —  Fig.  564.  Nr.  iZ, 
18\  steigen  eng  an  einander  gedrängt  und  anfangs  von  einer  gemeinschaft- 
lichen Scheide  umschlossen,  durch  den  Canalis  pterygopalatinus  herab,  in 
Begleitung  der  A.  pterygopalatina,  und  dringen  durch  die  Foramina  palatina 
posteriora  an  den  Gaumen.  Der  N,  palatinus  lateralis^)  (Fig.  564.  Nr.  18) 
ist  der  schwächste  dieser  Gaumennerven  und  verbreitet  sich  im  lateralen 
Theile  des  Gaumensegels  an  die  Muskeln  und  Schleimhaut  der  Gaumenbogen, 
an  die  Tonsille  und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  neben  den  hinteren 

»)  N  Mtpti  narium,    Nasenicheideirandnerv.    —   2)  Kftsengaiimenknoten.    —   3)  ».  tuptriorts  anterioret.  — 
*)  1.  lattralu  inferiore*.  —  5)  s.  tninimtu. 
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Backenzähnen.  Der  -V.  yalatinm  medialis ')  (Fig.  564.  Nr.  J8.  S.  926),  gebt  zmu 
Gaumensegel,  namentlich  zur  Uvula,  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  letator 
veli  palatini  und  uvulae  und  die  Schleimhaut,  Der  N.  palatiniu  antenor  s, 
major  (Fig.  564.  Nr,  17)  ist  überhaupt  der  Etärkste  der  aus  dem  Gunglion 
sphenopalatinum  hervortretenden  Nerven ,  enthält  sensible  Nervenfasern  vur- 
zugsweise  aus  dem  N.  sphenopalatinus  und  zuweilen  unmittelbar  aus  dem  S. 
maxillariB  superior,  und  verbreitet  sich  mit  nach  vom  laufenden  Aesteo  u: 
die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  an  dessen  vorderem  Tbeile  er  mit 
l'ädchen  aus  dem  Plexus  nasopalatinus  sich  verbindet:  auch  an  dag  iDoen.- 
ZahnHeisch  der  oberen  ZahnreiJie  und  an  die  Schleimhaut^}  des  Bodens  der 
Nasenhöhle. 

6)  Ganolion  oticvm^),  der  Ohrknoten  (Fig.  567.  Nr.  i.  —  Fig.564. 
Nr.  2.9.  S.  926),  ist  meistens  oval  und  sehr  platt,  ungefähr  5  mm  lang  nnd 
3  mm  breit:  zuweilen  von  einer  weniger  compacten,  mehr  geäecbtähulicben 
Beschaffenheit:  —  liegt  unmittelbar  unter  dem  Foramen  ovale,  genau  au  die 
mediale  Fläche  des  N.  mazillaris  inferior  geheftet,  vor  der  A.  meningea  mediu 

Flg.  667.  Unkei  OueUdb  olicoin  Trm  blnwo  ni  tl>. 


1   \ 


und  an  der  lateralen  Seite  der  Tuba  Eustachii  und  des  M.  tensor  veli  palaliui: 
zuweilen  etwas  mehr  nach  hinten  und  der  A.  meninRea  media  uiiher.  K-' 
steht  in  Verbindung  mit  dem  Plexus  meningeus  medius  durch  einen  odir 
zwei  Fäden  (Fig.  564.  s.  Nr.  23),  mit  dem  N.  maxillaris  inferior  durch  mehrtiv 
kurze  Fäden,  welche  vorzugsweise  mit  dem  N.  auriculotemporalis  *)  (Fig,o(i7. 
Nr.  15)  und  dem  N.  pterygoideus  internus,  dessen  Wurzel  meistens  von  der 
Masse  des  Ganglion  gänzlich  umgeben  wird,  sich  vereinigen:  mit  der  Chordu 
tympani  (Fig.  564.  Nr.  37)  durch  einen  gerade  herabsteigenden  Faden*):  mit 
dem  Ganglion  sphenopalatinum  durch  einen  zarten  Zweig,  Nervulus  sphenci- 
dalis  internua  s.  medialis  (Fig.  564.  Nr.  24),  welcher  durch  den  Canaüculus 
spbenoidalis  medialis  (S.  30)  in  das  hintere  Ende  des  Canalis  Vidianus  ein- 
tritt und  sich  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major  vereinigt  oder  an  dieseu 
anlegt:  endlich  mit  dem  Ganglion  Gasseri  durch  den  zarten  Nervulus  spLenni- 
dalis  externus  s.  lateralis  (Fig.  564.  Nr.  2ö)]  letzterer  gebt  durch  den  Canali- 
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J^lui^s  sphenoidalis  lateralis  und  senkt  sich  in  die  mediale  Fläche  des  Ganglion 
iw^seri.  —  Aus  dem  hinteren  Umfange  des  Ganglion  gehen  zwei  oder  drei 
i^cli  hinten  laufende  Nerven  hervor: 

a.  i^.  musculi  maüei  externiy  ein  sehr  zarter  Nerv,  der  unter  der  Spina  angularis 
>^>i.  »phenoidei  und  an  der  medialen  Seite  der  A.  meningea  media  vorheilaufend  in  den  Kopf 
lioi»«?'«  Muskels  dringt  und  sehr  häufig  fehlt,  wenn  der  Muskel  nicht  vorhanden  ist. 

b.  N.  musculi  mallei  (intemi)^  begibt  sich  abgesondert  oder  mit  einem 
l'sxden  vom  N.  pterygoideus  internus  verbunden,  in  den  Sulcus  muscularis 
i>\>^rhalb  der  Pars  ossea  tubae  Eustachii  und  senkt  sich  in  den  M.  mallei 
C^^ig.  564  M.  m.  i.  S.  926). 

c.  N.  petrosus  superficialis  minor  ^),   kleiner  oberflächlicher  Felsen- 
beinnerv (Fig.  564.  Nr.  52;,  mehr  nach  oben  und  lateralwärts  als  der  vorige 
verlaufend,  zuweilen  mit  ihm  gemeinschaftlich  entspringend:   dringt  in  die 
Schädelhöhle  zwischen  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  und  dem  vorderen 
Winkel  der   Pars  petrosa   oss.   temporum,   oder   durch   ein   kleines   Loch 2) 
z^wischen  den  Foramina   ovale  und   spinosum:  läuft  nach  hinten,   anfänglich 
vom  hinteren  Rande  des  Ganglion  Gasseri,  dann  von  der  Dura  mater  bedeckt, 
in    dem  Canaliculus  petrosus  medialis   (S.  339)  der  oberen  Fläche  der  Pars 
petrosa  des  Schläfenbeines,  lateralwärts  vom  N.  petrosus  superficialis  major; 
tritt  in  den  Hiatus  canalis  facialis  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste.    Der  kurze 
obere  Ast^)  (Fig. 568.  Nr.  10,  S.  936)  senkt  sich  in  den  hinteren  Theil  des  Ganglion 
geniculum  n.  facialis  (oder  ist  ein  Verbindungsast  zwischen  dem  Nerven  und 
jenem  Ganglion  des  N.  facialis).     Der  untere  Ast  steigt  durch  ein  Eanälchen 
an  der  medialen  Seite  des  Sulcus  muscularis  in  die  Paukenhöhle  herab,  an 
deren  Boden  er  unterhalb   des  Sulcus  muscularis  erscheint  und  zum  Plexus 
tympanicus  geht  (Fig.  564).  —   Zuweilen  erhält  der  N,  petrosus  superficialis 
minor  noch  einen  Verstärkungszweig  von  dem  durch  das  Foramen  spinosum 
in   die  Schädelhöhle  gelangten   Plexus    meningeus    medius,    welcher   weiter 
lateralwärts  als  der  genannte  Nerv,  durch  den  Canaliculus  petrosus  lateralis 
(S.  339),  auf  der  oberen  Fläche  der  Pars  petrosa  verläuft  und  in  den  Hiatus 
canalis  facialis  dringt;    dieser  Nerv   wird   N,  petrosus   superficialis  tertius^) 
genannt 

Von  dem  vorderen  Rande  des  Ganglium  oticum  entspringt  der 

d.  N.  musculi  tensoris  veli  palatini  (Fig.  567.  s.  Nr.  5),  welcher  häufig 
eine  Strecke  weit  mit  dem  N.  pterygoideus  internus  (S.  846)  verläuft. 

7)  Plexus  tympanicus^  das  Paukengeflecht 5)  (Fig.568.  S.  936.  —  Fig.  564. 
S.  926),  ist  ein  kleiner,  von  oben  nach  unten  längsgestreckter,  auf  dem  Boden 
der  Paukenhöhle  liegender  Plexus.  Er  wird  gebildet  durch  die  Verbindungen 
von  vier  Nerven,  nämlich  des  N.  tympanicus  (Fig.  568.  Nr.  7.  —  Fig.  564. 
Nr.  38)  vom  Ganglion  petrosum  n.  glossopharyngei  (S.  860),  welcher  vom 
unteren  Umfange  der  Paukenhöhle  über  das  Promontorium  heraufsteigt;  des 
von  oben  herabsteigenden  unteren  Astes  (Fig.  568.  Nr.  11)  des  N.  petrosus 
superficialis  minor  (Fig.  564.  Nr.  32);  und  der  von  vorn  her  in  die  Pauken- 
höhle dringenden  Nn.  caroticotympanicus  inferior  und  (superior  s^  pe- 
trosus profundus  minor  (Fig.  568.  Nr.  8.  —  Fig.  564.  Nr.  35)  vom  Plexus 
caroticus  internus.  Durch  dieses  Geflecht  stehen  das  Ganglion  oticum,  der 
Plexus  caroticus  internus,  und  das  Ganglion  petrosum  des  N.  glossopharyngeus 
in  unmittelbarem  Zusammenhange:  vermittelst  des  oberen  Astes  des  N.  pe- 
trosus superficialis  minor,  und  durch  den  N.  petrosus  profundus  minor  stehen 

I)  s.  mtdiu*.   —    3)  CanoJiculuA  innominatu*  (Varlet.).   —    3)  R.  cwnmuniean»   n.  /aeiali«   cttm  pltxu  tym- 
panteo.  —  4)  s.  in^mu»  ■.  exitmu»  8.  va$eulari».  —  5)  Jacobion'ache  Anaatomosc. 
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auch  der  N,  facialis  uud  das  Gunglion  spheiiopalaUnuin  u.  s.  w.  mit  diestm 
Plexus  in  entfernterer  Verbinduog.  —  Aus  diesem  Geflecht  gehen  kurze  Zweige 
an  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  theils  nach  hinten  an  die  Feuestra  rotaiida 
und  OTalis  (Fig.  564  Fo  u.  Fr.  S.  927)  und  an  die  Cellulae  maatoideae.  thei!» 
nach  vom,  indem  ein  längerer  Zweig ')  zur  Schleimhaut  der  Tuba  CostachÜ 

Flg.  668. 


RiCn,  Eiilgiiure,    Wuier,  Alkol^l, 

HEnde  d«  Genu  p.  ruUll-i.    !  Gu- 
ll icrnleulam.  dia  nuglienullcn  liiid 


(Viriet)    gfinoln^hi 


roBU  tüporflclAlU  minor,  tt  IL 
d  uperflcfilli  der  A.  ojnilitgE« 
N.  pelroHli  >upBflel>U>  HKJDT, 
■ufgeltfil.    14  Zirei  VUer^lm 


(Fig.  568.  Nr.  9.  —  Fig.  564.  Nr.  34,  S.  926)  bis  in  den  knorpligen  Theil  der 
letzteren  gelangt:  derselbe  gehört  dem  N.  petrosus  profundus  mioor  3d 
Häufig  sind  mehrere  feinere  Fäden  vorhanden, 

8}  Ganglion  maxiilare^),  b.  linguale,  das  Kiefer-  oder  UnterkiefergaD- 
glion  (Fig.  564.  Nr,  äO.  S.  926),  ist  gewöhnlich  platt,  rundlich  dreieckig,  3inni 
lang  und  2  mm  breit;  liegt  am  Seitenrande  der  Zungenwurzel,  dem  leton 
Backenzähne  gegenüber,  nahe  unter  dem  Stamm  des  N.  lingualis,  an  der 
lateralen  Seite  des  M,  stylogiossuB,  oberhalb  der  Gl.  submaxülaris,  von  der 
Mundschleimhaut  bedeckt.  In  diesem  Ganglion  vereinigen  sfch  drei  bis  ner 
Aeste^)  des  N.  lingualis,  ein  Ast*)  der  Chorda  tympani,  der  bis  dahin  in 
dem  Perineurium  des  N.  lingualis  eingeschlossen  war  (S.  852)  und  einer  oder 
zwei  Fäden*)  vom  Plexus  maxillaris  externus  (Fig.  564  .4me).  Aue  dsa 
Ganglion  gehen  Fäden^)  zu  den  Gl.  submaxillaris  und  sublingualis,  welcbc 
den  Ductus  submaxillaris  begleiten,  und  zur  Mundschleimhaut:  häufig  gehen 
mehrere  der  Verhindungsäate  zwischen  dem  Ganglion  und  dem  N.  linguale 
von  dem  ersteren  zu  dem  Nerven  und  somit  weiter  zur  Zunge, 
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IL  Pars  dorsalis  n.  sympathici. 

Sie  erstreckt  sich  an  der  Hinterwand  des  Thorax  von  oben  nach  unten, 
ror  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  und  den  Rippenköpfchen  oder  den  An- 
fliugen   der  Rippenliälse,   lateralwärts  vom  hinteren  Mediastinum:   an  ihrer 

vorderen  Fläche  von  der  Pleura  costalis 
übei*zogen.  Sie  enthält  elf,  selten  zwölf 
Ganglia  dorsalia  s.  thoracica,  Dorsal- 
ganglien oder  Brustknoten,  welche  zwischen 
den  Capitula  costarum  vor  den  Processus 
transversi  der  Rückenwirbel,  oder  vor  den 
Rippenköpfchen  selbst  liegen;  meistens 
sind  diese  Ganglien  plattlänglich,  oft  drei- 
eckig oder  viereckig  und  im  Allgemeinen 
kleiner  als  die  Cervicalganglien.  Die  oberen 
und  unteren  sind  etwas  grösser  als  die 
mittleren;  das  erste  (Fig.  569.  Nr.  3.  — 
Fig.  562.  Nr.  13.  S.  921)  ist  das  bedeu- 
tendste und  fliesst  oft  nicht  nur  mit  dem 
unteren  Cervicalganglion,  sondern  auch  mit 
dem  zweiten  Dorsalganglion  zusammen.  Der 
Grenzstrang  (Fig.  569.  Nr.  4,  —  Fig.  562. 
Nr.  i2),  welcher  von  dem  einen  dieser 
Ganglien  zum  anderen  geht  und  sie  ver- 
bindet, ist  kurz,  verhältnissmässig  stark, 
oft  doppelt  oder  dreifach,  und  läuft  vor 
den  Capitula  costarum,  den  Vasa  inter- 
costalia  und  den  vorderen  Aesten  der  Nn. 
spinales  dorsales  herab. 

Aus  den  Ganglia  dorsalia  entstehen: 

1)  Verbindungsäste,  Rr.  communi- 
cantes,  zu  dem  ersten  oder  zweiten  bis 
zwölften  der  Nn.  spinales  dorsales;  drin- 
gen lateralwärts  nach  oben  und  hinten  in 
die  Interstitia  intercostalia ,  sind  kurz, 
ziemlich  stark  und  häufig  doppelt. 

2)  Zahlreiche  dünne  Zweige,  welche 
medianwärts  und  nach  vorn  in  das  Cavum 
mediastini  posterioris  laufen  und 

a.  den  rechten  und  linken  N.  sym- 
pathicus  mit  einander  verbinden; 

b.  die  Aorta  descendens  thoracica 
umstricken,  den  Plexus  aorticus  thora- 
cicus  bilden  (vergl.  Fig.  569.  Nr.  11)  und 
mit  der  Arterie  durch  den  Hiatus  aorticus 
des  Diaphragma  bis  zum  Plexus  coeliacus 
gelangen ; 

c.  zu  den  Plexus  pulmonales  und 
oesophagei  gehen  und  diese  Geflechte  ver- 
stärken (S.  869). 

3)  Nn.  splanchnici^  Eingeweide- 
nerven, sind  zwei  stärkere  Nervenstämme, 


Rechter   xympatblscher  Grenzstrang   der   Brust- 
höhle von  einem  Kinde.     Die  erste  bis  zwölfte 
Rippe  sind  nbgesfigt.   V.  %.   1  Aort«  descendens. 
2  A.  intercosUlls  dextra  III.      3  Ganglion  dor- 
sale I.    4  Grenzstrang,  dessen  Ganglien  Rr.  com- 
manlcantes  zu  den  IntercostalnerTen   entsenden. 
LetEtertf  kommen,   von  den  Ganglia  dorsalia  be- 
deckt,  aas  der  Tiefe;  nur  der  Xte  liegt  daselbst 
etva<)    freier.       5    N.   intercostalia    anterior    IV. 
6    Durchschnitt   des    Diaphragma.        7   Rechter 
N.  splanchnicus   major,   der   das  Crus  intemum 
des    Zwerchfelles    durchbohrt    und    dann    abge- 
achnltten   ist.    8  Ganglion  lumbale  I.   9  Rechter 
H.  psoas   major.       W    Zuweilen   vorkommendes 
Ganglion     splanchnicum.       11   N.   splanchnicns 
major,  der  nahe  seinem  obersten  Ursprünge  vom 
Ganglion  dorsale  VI   und  VII  einen  Faden  zur 
Aorta  fDr  den  Plexus  aorticus  thoracieus 
entsendet. 
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welche  mehr  nach  vorn  und  medianwärts  als  der  N.  synipaüiicus,  an  der 
lateralen  und  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper,  an  der  Grenze  des  Cavuiii 
Qiediastini  posterioris  —  aber  noch  von  der  Pleura  überzogen,  linkerseits 
neben  der  Aorta,  rechterseits  neben  der  V.  azygos,  und  vor  den  Vasa  inter- 
costalia  —  herablaufen.  Sie  entstehen  aus  beträchtlichen,  von  den  äecL> 
unteren  Ganglia  dorsalia  entspringenden  Aesten,  welche,  von  hinten  nacL 
vorn  herabsteigend,  unter  spitzep  Winkeln  in  die  Stämme  der  Nn.  splanchnici 
sich  einsenken;  und  dringen  durch  das  Zwerchfell  (S.  253)  in  die  Bauchhöhle. 

a.  N.  splanchnicus  major  i),  grosser  Eingeweidenerv  (Fig.  569.  Xr.  11. 
S.  937),  erhält  seine  fünf  bis  sieben  Wurzeln  aus  dem  sechsten,  siebenteo. 
achten  und  neunten  Ganglion  dorsale,  oft  auch  noch  aus  dem  fünften  and 
zehnten:  tritt  zwischen  dem  Grus  internum  und  medium  diaphragmati». 
selten  durch  den  Hiatus  aorticus,  in  die  Bauchhöhle  und  geht  in  den  Plexus 
coeliacus  über  (Fig.  571.  Nr.  3,  S.  941). 

b.  N,  splanchnicus  minor  2),  kleiner  Eingeweidenerv,  entsteht  ans  dem 
zehnten  und  elften  Ganglion  dorsale,  erhält  oft  auch  eine  Wurzel  aus  dem 
neunten  oder  vom  N,  splanchnicus  major:  dringt  neben  dem  letzteren,  oder 
das  Grus  medium  des  Zwerchfelles  durchbohrend  (vergl.  S.  253),  in  die  Bauch- 
höhle: und  gelangt  mit  einem  kleineren  Aste  zum  Plexus  coeliacus,  dagegen 
mit  einem  stärkeren  einfachen  oder  doppelten  Aste,  N.  renalis  po»tertor^>, 
zum  Plexus  renalis  (Fig.  571.  Nr.  4.  S.  941). 

4)  Der  Grenzstrang  oder  Stamm  des  N.  sympathicus  geht  vom  elften 
Dorsalgangliou  aus  zwischen  Grus  medium  und  externum  des  Zwerchfelles 
in  die  Bauchhöhle  zum  ei-sten  Ganglion  lumbale  (Fig.  569.  Nr.  8.  S.  937). 

Oanglienplexns  in  der  Brusthöhle. 

Von  den  in  der  Brusthöhle  liegenden  Geflechten  gehören  der  Plexus 
cardiacus  und  der  Plexus  aorticus  thoracicus  vorzugsweise  dem  sympathisthen 
Nervensystem  an:  ausserdem  nimmt  dieses  an  der  Bildung  der  Plexus  pulmo- 
nales wesentlichen  Antheil,  trägt  dagegen  nur  sehr  wenig  zur  Bildung  der 
Plexus  oesophagei  (S.  869)  bei. 

1)  Plexus  cardiacus^  das  Herzgeflecht  (Fig.  570.  Nr.  i4),  ist  ein  aus- 
gedehntes unpaares  Geflecht,  welches  aus  ziemlich  dünnen,  in  weiten  Schlingen 
vereinigten  Nerven  besteht  und  ein  unbeständiges,  sehr  weiches  graues  Ganglioo 
von  unregelmässiger  Gestalt,  Ganglion  cardiacum,  das  Herzganglion,  enthält: 
solcher  flnden  sich  zuweilen  auch  mehr  als  eines.  Es  liegt  dieses  Gefialit 
in  der  Mitte  des  oberen  Theiles  des  Thorax,  vom  oberen  Umfange  des  Arcus 
aortae  bis  zur  Basis  des  Herzens  herab  sich  erstreckend,  also  theils  ober- 
halb des  Herzbeutels,  theils  in  der  Höhle  desselben:  sein  Mittelpunkt,  welcher 
das  Ganglion  cardiacum  zu  enthalten  pflegt,  liegt  zwischen  der  hinteren  Wand 
des  Arcus  aortae  und  dem  unteren  Ende  der  Luftröhre,  über  der  Theilungs- 
stelle  der  A.  pulmonalis  communis.  Folgende  Nerven  setzen  das  Geflecht 
zusammen: 

a.  Nn,  cardiaci  medii  dexfer  et  sinister  (S.  923)  gehen  in  die  Mitte 
des  Geflechtes  und  vorzugsweise  zum  Ganglion  cardiacum. 

b.  N.  cardiacus  inferior  sinister  (S.  924)  geht,  gewöhnlich  mit  dem 
N.  cardiacus  medius  zum  sog.  N.  cardiacus  crassus  verbunden,  in  die  Mitte 
des  Geflechtes:  der  N.  cardiacus  inferior  dexter  dagegen  zum  unteren  Theile 
des  Geflechtes. 

I)  s.  mperior,  —  3)  8.  inferior  8.  mcditu.  —  3)  s.  potterior  auperior  »,  splanehnieu*  inftriar  a,  im»»*  •.  tvtpu. 
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c.  Rami  cardtaci  n.  recurrenlU  (S.  868)  zahlreich,  verbiDden  sich 
iit  Bä-tnmtlicheD  Nd.  cardiaci,  hauptsächlich  aber  mit  den  Nn.  cardiaci 
oferiores. 

d.  Nil.  cardiad  mperiores  (S.  921)  gehen  nur  zum  oberen  Theile 
les    Oeflechtes. 

e.  Rami  cardiad  n.  vagi  (S.  867)  und 

f.  Rami  cardiad  n.  bypoglosti,  die  Endigungen  der  Rami  desceudentes 
Äer  Nd.  bypoglosei  (S.  872)  gelangen,  mit  den  Nn.  curdiaci  euperiores  ver- 
bunden, zum  oberen  Theile  des  GeHechtes. 

Aus  dem  Plexus  cardiacus  gehen  folgende  Nerven  hervor: 

u.    Zahlreiche  Aeste   aus  dem 

^*'  oberen  Theile  des  Geflechtes,  welche 

,        114;  ^^^  Arcus  aortae,  die  Ursprünge  der 

\        \    I  I  j  ^^-   anonyma,  carotides  communes 

1       I  I      ö       7  und   subclaviae   umstricken   und   in 

'      f^'    '    '      ^      I  Jeu  Plexus  aorticus  thoracicus  sich 

fortsetzen. 

b.   Zahlreiche,  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra   und  sinistra  und  ihre 
Aeste     begleitende     dünne    Nerven, 
welche   in     die    Plexus    pulmonales 
'  *  (Fig.  570.   Nr.  i2)  sich  einsenken, 

-s  c.  Aeste  von  geringerer  Anzahl 

an    die   V.  cava  superior    und  die 
-10         Lungenvenen,  welche  in  die  Wände 
der  Vorhöfe  eindringen. 

d,  Fhjms  coronarü  cordia,  po- 
sterior et  anterior,  Kranzgeflccnte 
des  Herzens,  sind  für  das  Herz  selbst 
bestimmt.  Der  Plexus  coronarius 
posterior  s.  sinister  ist  stärker  ent- 
wickelt,   entsteht    aus   dem    Mittel- 

lim.e  GtHUttOLmma  mm  Herren,   vun  Tom  unil  clwu       punkte   dcS    HerZgeäechtCS,    gebt   VOF 

iriiurw ™^unii  dKi™  //«re«!''.!!!!™!'!!'"'!!««!  ^^^  ^-  pulmonaüs  slnistrsi  zur  Uasis 
j  V.  uiDD^iui  .iniiin.  6  V.  juguLurii  cnrnmunii  aini'  des  Uerzeus  herab  und  vertheilt  sich, 
.irm.  s  V.  iuIkUvi.  .ini-i™.  7  A.  lubcitvis  iiüi.in,.  jn  Bcgleituug  der  Ramificationen  der 
s  N.  »sui.  9  N.  rccurroiH  du  Uaitn  N.  mnis  und  ^  coronafift  cordls  sinistra,  an  die 
All  Artu»  MfUB"  M  AnfMB  äVr"Aü™'äe"eiiJen,"ih^-  hintere  Untere  Fläche  und  die  linke 
nun.  II  wiinei  iti  iinki^n  luheo,  ibin^ichiiiiteii,  mit  Seite  des  Herzcus,  naroentlicb  an  den 
d(i>  LamiD*  aer  Bronthien.  li  pteiiii  puimondia.  linken  Ventrikel.  Der  Plexus  coro- 
;i  LiDku  Htnohr  u  pioim  eirdiKii.  li  nwiiifii  jjarius  anterior  s.  dexter  ist  schwä- 
.  pu  mon    ■  o     11  j  .  >nonym>.     (.|jg,.^  entsteht  aus  dem  unteren  Theile 

des  Geflechtes  und  vorzugsweise  vom 
>'.  cardiacus  inferior  dexter;  geht  zwischen  der  A.  pulmoualis  communis  und 
der  Aorta  adscendens  rechterseits  herab,  und  verbreitet  sich  mit  der  A.  coro- 
naria  cordls  dextra  an  der  convexen  Fläche  und  dem  rechten  liande  des 
Herzens,  insbesondere  an  der  Vorderwand  des  Ventriculus  dexter. 

Die  Herznerven  enthalten  (I,  303)  in  ihrem  Verlaufe,  namentlich  die 
Plexus  coronarii  und  die  Nerven  in  der  Muskelsubstanz  selbst,  kleine  micro- 
scopische  Ganglien. 
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2)  Plexus  aorticus  thoracicus^  Brustaortengeflecht,  unpa^ir,  besteht 
aus  dünnen  Nerven,  welche  aus  den  Ganglia  dorsalia  n.  sympiatlüci  und 
aus  dem  Plexus  cardiacus  stammen,  die  Aorta  descendens  thoracica  mix 
weiten  Schlingen  umgeben,  auch  die  V.  azygos  sowie  den  Ductus  thoracicu> 
zu  versorgen  scheinen,  mit  dem  Plexus  oesophageus  posterior  darch  wenige 
Fäden  zusammenhängen  und  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfelir^ 
zum  Plexus  coeliacus  gelangen. 

in  Pars  lumbosacralis^  n.  sympathici. 

Sie  enthält  die  Ganglia  lumbalia,  sacralia  und  coccygeum  und  den  die^ 
Ganglien  verbindenden  Grenzstrang  (Fig.  571.  Nr.  6). 

1)  Ganglia  lumbalia,  Lumbalganglien  oder  Lendenknoten  (Fig.  5t>^. 
Nr.  S.  S.  937.  —  Fig.  571.  s.  Nr.  ö),  vier  bis  fünf,  von  plattlänglich- eckiger 
Gestalt,  sind  kleiner  als  die  meisten  Dorsalganglien,  liegen  entfernter  vun 
einander  und  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  näher,  am  medialen  Rande  de^ 
M.  psoas  major  (Fig.  569.  Nr.  d),  linkerseits  hinter  der  Aorta  desoenden» 
abdominalis,  rechterseits  hinter  der  V.  cava  inferior.  Der  verbindende  St^mm 
ist  ziemlich  lang  und  dünn. 

a.  Verbindungsäste,  Rr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  lumbales, 
zwei  bis  drei  für  jeden,  durchbohren  die  Köpfe  des  M.  psoas  major. 

b.  Yerbindungsäste  zwischen  beiden  Nn.  sympathici,  die  an  der 
vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  quer  hinter  der  Aorta  und  V.  cava  in- 
ferior laufen. 

c.  Aeste  zu  den  Plexus  renalis  und  spermaticus,  besonders  zahl- 
reiche aber  zu  den  Plexus  aorticus  abdominalis  und  hypogastricus  saperior. 

2)  Ganglia  sacralia,  Sacralganglien  oder  Kreuzknoten,  gewöhnlich 
vier,  selten  fünf;  sind  kleiner  als  die  Lumbalganglien  und  nehmen  nach 
unten  an  Grösse  ab.  Sie  liegen  in  einer,  mit  derjenigen  der  anderen  Seite 
convergirenden  Reihe  an  der  Vorderfläche  des  Os  sacrum,  vor  dem  medialt'o 
Umfange  der  Foramina  sacralia  anteriora.  Der  Strang  des  N.  sympathicuii 
zwischen  ihnen  ist  dünn  und  öfters  gespalten. 

a.  Verbindungsästc,  Rr.  communicantes,  zu  den  Nn.  spinales  sacrales, 
zwei  bis  vier  für  jeden. 

b.  Verbindungszweige  beider  Nn.  sympathici  an  der  vorderen  Flache 
des  Os  sacrum. 

c.  Zahlreiche  zarte  Zweige  zum  Plexus  hypogastricus  inferior  und 
den  von  diesen  ausgehenden  Plexus. 

3)  Ganglion  coccygeum  s.  impar,  Steissganglion,  ist  unpaar,  dreieckig 
und  gewöhnlich  das  kleinste  Ganglion  der  Nn.  sympathici,  zuweilen  aber  grösser 
und  die  unteren  Ganglia  sacralia  ersetzend.  Es  liegt  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Os  coccygis,  nimmt  die  dünnen  Stämme  des  rechten  und  linken  N.  sytn- 
pathicus  auf,  und  steht  durch  sehr  zarte  Zweige  (Rr.  communicantes)  mit 
den  Nn.  spinales  sacrales  V  und  coccygeus  und  dem  von  diesen  gebildeten 
Plexus  coccygeus  in  Verbindung.  Es  gibt  die  Nerven  für  die  Steissdrüse 
ab  (I,  324). 

Oanglienplexns  in  der  Bauchhöhle. 

In  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  finden  sich  die  grössten  und  ausgedehntesten 
Geflechte,  Pleocus  abdominales,  welche  dem  sympathischen  Nervensystem  allein 
angehören,  in  ihrer  Zahl  und  Verlaufe  den  Arterien  der  Baucheingeweide  ent- 
sprechen  und  von  oben  nach  unten  sämmtlich  unter  einander  und  mit  dem 
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Fig.  571. 


oirsskl-  und  Lumbosacraltheile  der  Nn.  sympathici  zusammenhängeD.     Das 
,  grösste  und  wichtigste  dieser  Geflechte  ist  der  Plexus  coeliacus,  welcher 

in  die  ihm  untergeordneten  Plexus  phrenici 
inferiores,  coronarius  ventriculi  superior, 
hepaticus  und  lienalis  zerfällt,  nach  unten 
in  den  Plexus  mesentericus  superior  über- 
geht und  mit  den  Plexus  renales  und 
suprarenales  und  spermatici  zusammen- 
hängt. Unterhalb  der  letzteren  steigt  der 
Plexus  aorticus  abdominalis  herab  und 
geht  in  die  Plexus  mesentericus  inferior 
und  hypogastricus  superior  über:  letzterer 
setzt  sich  in  die  Plexus  hypogastrici  in- 
feriores fort. 

1)  Plexus  coeliacus^)  s.  solaris^  das 
Bauch-  oder  Sonnengeflecht  (Fig.  571. 
Nr.  14)^  ist  der  bedeutendste  Plexus  des 
ganzen  sympathischen  NeiTcnsystems,  un- 
paar,  von  unregelmässiger,  länglich  vier- 
eckiger oder  doppelt  halbmondförmiger  Ge- 
stalt, ungefähr  8  cm  breit  und  3  cm  von 
unten  nach  oben  hoch,  in  der  Mitte  öfters 
niedriger  als  an  den  Seiten.  Er  liegt  vor 
den  inneren  Schenkeln  des  Diaphragma 
zu  beiden  Seiten  des  Hiatus  aorticus  und 
auf  der  vorderen  Wand  der  Aorta,  den 
kurzen  Stamm  der  A.  coeliaca  genau  um- 
gebend und  bis  zur  Wurzel  der  A.  mesen- 
terica  superior  herab  sich  erstreckend. 
Gewöhnlich  enthält  er  ein  rechtes  und  ein 
linkes,  sehr  grosses,  halbmondförmiges 
Ganglion,  Ganglion  semüunare'^)  dextrvm 
et  sinistrum,  welche  in  den  Seitentheilen 
des  Plexus,  vor  den  inneren  Schenkeln  des 
Zwerchfelles,  das  rechte  hinter  der  V.  cava 
inferior,  liegen  und  mit  ihrem  oberen 
lateralen  Ende  die  entweder  ungetheilten, 
oder  vielfach  gespaltenen  Stämme  der  Nn. 
splanchnici  majores  aufnehmen.  Diese 
grossen  Knoten  sind  von  einer  grossen 
Anzahl  kleinerer  Ganglien  umgeben  und 
hängen  mit  diesen  und  unter  einander 
durch  sehr  zahlreiche  kurze  Aeste  zu- 
sammen; gewöhnlich  findet  sich  ein  grösse- 
res Ganglion  3)  rechts  unter  der  Wurzel 
der  A.  mesenterica  superior  (Fig.  571.  s. 
Nr.  2).  Ausser  den  Nn.  splanchnici  majores 
nimmt  der  Plexus  coeliacus  auch  Aeste  von 
den  Nn.  splanchnici  minores,  vom  Plexus  aorticus  thoracicus,  von  den  Plexus 
oesophagei  und  gastrici,  insbesondere  vom  Plexus  gastricus  posterior  auf. 

1)  M.  temünnarü  a.  tpi^aatricu»  8.  Oanglion  »emüunart  ■.  eentrait  ».  Cerebrum  abdominale.  —  ^  ■.  tptanehnicum 
I.  coeliaam  8.  abdaminalt  a.  tUare.  —  3)  Ganglion  nuenteneum  »uperiu». 
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Flexas  aympathiel  abdominalis.    J  Aorta  deseen- 

dens  abdominalis.    2  A.  mesenterica  snperlor,  ab- 

geschnltten.      9  Linker    N.  splanchnlcus   miOoi*! 

abgeschnitten.     4  Linker  N.  splanchnicns  minor, 

abgeschnitten.     6  A.  renalis  slnistra.     6  Linker 

qrmpathiaeber  Orensstrang  mit  den  Gangila  Inm- 

batia.     7  A.  mesenterica  Inferior.     8  A.  iliaea 

commanis  sinistra.     9  A.  iliaea  externa.     10  A. 

hTpogastrica.     11  Plexus  hypogastricus  inferior. 

t2  Hintere  Wand   des  Rectum;  nur  ein  Viertel 

■dneB  Umfaoges  ist  erhalten.   13  Rechter  N.  hae- 

morrhoidslis   medias.       14  Ganglion   coellacum 

dextrnm. 
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a.  Plexus  phrenici,  deacter  et  sinister^  Zwerchfellgeflechte,  •  bestehvii 
aus  wenigen  zarten  i^  aden  mit  einzelnen  kleinen  Zwerchfellganglien,  Gtxny/n/ 
phrenica  (Variet.);  verlaufen  in  Begleitung  der  Aa.  phrenicae  inferiores  zun» 
Zwerchfell  und  verbinden  sich  mit  Aesten  der  Nn.  phrenici. 

b.  Plexus  coronarius  ventnadi  superior^),  oberes  Kranzgeflecht  de« 
Magens,  enthält ' einzelne  kleine  (microscopisch^)  Ganglien,  begleitet  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra  an  der  Gurvatura  ventriculi  minor,  vertheilt  siVf. 
an  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand,  mit  den  Plexus  gastrici,  insh-^ 
sondere  dem  posterior  sich  verbindend;  und  geht  am  Pylorus  in  den  PJeru'» 
hepaticus  über. 

c.  Plexus  hepaticus^    Lebergeflecht,    sehr   entwickelt,    enthält    TifJ^- 
kleine  (0,5  mm)  Ganglien,   begleitet  die  A.  hepatica  und  nimmt  hinter  dem 
Magen  einige  Fäden  aus  dem  Plexus  oesophageus  posterior  auf.    Hinter  derj 
Pylorus   vereinigt   er   sich    mit  dem   Plexus   coronarius    ventriculi  superittr. 
schickt  Aeste  an  das  Duodenum,  Caput  pancreatis,  und  einige  Zweige,  welch«' 
die  A.  gastro-epiploica  dextra  an   die  Gurvatura  ventriculi  major  begleiten 
und  hieselbst  den   Plexus   coronariiis  ventriculi  inferior  s.  major  bilden    - 
welcher  nur  microscopische  Ganglien  enthält.      Alsdann  in  Begleitung   der 
Leberarterie  in  die  Fossa  transversa  tretend,  scheidet  es  sich  in  den  Plexus 
hepaticus  dexter  und  sinisler,  deren  Fäden  an  die  Pfortader  2),  die  Chorda/^ 
venae  umbilicalis  und  ductus  venosi  3),  die  Gallengänge  und  mit  den  Arterit-U' 
zweigen  in  die  Lebersubstanz  dringen  (I,  228). 

d.  Plexus  lienalis^)^  Milzgeflecht,  schwächer  als  das  Lebergeflectit 
enthält  gewöhnlich  (Variet.)  in  seinem  Anfange  wenige  aber  ziemlich  grosse 
Ganglien;  begleitet  die  A.  lienalis  und  ihre  Aeste  zum  Pancreas,  zum  Fundus 
ventriculi  und  zur  Milz. 

2)  Plexus  mesentericus  superior,  oberes  Gekrösgeflecht,  geht  vom 
unteren  Rande  des  Plexus  coeliacus  aus,  als  unmittelbare  Fortsetzung  dt«- 
selben;  ist  unpaar,  von  beträchtlicher  Grösse  und  Ausdehnung.  Es  umgihc 
die  Wurzel  der  A.  mesenterica  superior,  begleitet  die  Aeste  derselben  mit 
langen,  dünnen,  geschlängelten  Zweigen,  welche  im  Mesenterium  und  Mes^ 
Colon  des  Dünn-  und  Dickdarmes  weite  Maschen  bilden  und  verbreitet  sich 
an  den  unteren  Theil  des  Duodenum,  das  Caput  pancreatis  und  an  das 
Jejunum,  Ileum,  Goecum,  Colon  adscendens  und  transversum  (I,  482). 

3)  Plexus  renales^  dexter  et  sinister,  Nierengeflechte,  schwächer  ab  der 
vorige,  beginnen  an  den  Ursprüngen  der  Aa.  renales  (Fig.  571.  Nr. />.  8.941) 
aus  Aesten  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  superior  und  enthalten 
hieselbst  einige  Ganglien^):  begleiten  sodann  die  Aa.  renales  und  werden 
von  den,  aus  den  Nn.  splanchnici  minores  stammenden  Nn.  renales  posteriores 
(S.  938)  und  von  Aesten  aus  den  obersten  Ganglia  lumbalia  verstärkt;  schliess- 
lich dringen  sie  in  die  Nieren. 

4)  Plexus  suprarenales^  Nebennierengeflechte,  sind  kleine  Neben- 
geflechte der  Plexus  renales,  welche  auch  Fäden  aus  dem  Plexus  coeliacus 
und  den  Plexus  phrenici  aufnehmen  und  kleine,  zum  Theil  microscopische 
Ganglien  enthalten  (I,  252).  Nur  der  geringere  Theil  der  Nerven,  von 
welchen  sie  gebildet  werden,  dringt  in  die  Nebennieren  selbst;  meistens  sind 
sie  Uebergangs-  und  Verbindungsäste  zwischen  den  Nn.  splanchnici  minon^, 
Plexus  phrenici,  coeliacus  und  renales. 


1)  M.  coronarius  ventriaiH.  —  2)  Plexu»  venae  poiiamm  a.  Nn.  h^tatici  po^enore».  —  3)  HchoU,  Die  Ntrrm 
des  Nabolütrange«.    18SC.   8.36  u.  37.  —  <)  s.  »plenirut.  —  5)  Ganglia  rmaJia  s.  rewüi-anHira. 


Sympathisches  Nervensystem.  943 

5)  Plexus  spermatici  (interni^),  dexter  et  sinister,  Samengeflechte, 
est^cilien  aus  wenigen,  zarten,  hin  umi  wieder  in  kleinen  Ganglien 2)  ver- 
^v&xid^nen  Nerven,  welche  mit  den  Aa.  spermaticae  internae  herabsteigen, 
^iideTi  zu  den  Ureteren  geben  und  beim  männlichen  Geschlecht  in  Verbindung 
nit;  li'äden  vom  N.  spermaticus  extemus  an  den  Nebenhoden  und  den  M. 
"x^exDaster  internus,  hauptsächlich  aber  in  das  Innere  des  Hodens  dringen; 
h>eim.  weiblichen  Geschlecht  zu  den  Ovarien,  Tubae  Falloppiae  und  zum 
Fundus  uteri  gehen. 

6)  Plexus  aorticus  abdominalis^  Bauchaortengeflecht  (Fig.  571. 
S.  941),  unpaar,  besteht  aus  ziemlich  weiten  Schlingen  und  einigen  wenigen 
Oa,Tiglien.     Er  entsteht  aus  zahlreichen  dünnen  Aesten  des  Plexus  mesen- 

tcricus  superior,  welche  an  der  vorderen  und  linken  Seite  der  Aorta  bis  zum 

Ursprünge   der  A.  mesenterica  inferior  sich  herabziehen   und   vorzugsweise 

in     den  Plexus  mesentericus  inferior  übergehen,   und   aus  Aesten   von   den 

Plexus  renales;  wird  aber,  indem  er  längs  der  Aorta  descendens  abdominalis 

herabsteigt,  durch  mehrere  starke  Aeste  aus  den  Ganglia  lumbalia  der  Nn. 

sympathici  beträchtlich  verstärkt;   und  geht  am  unteren  Ende  der  Aorta  in 

die  Plexus  mesentericus  inferior  und  hypogastricus  superior  über,  welche  er 

mit  den  höher  liegenden  Geflechten  in  Verbindung  setzt. 

7)  Plexus  mesentericus  inferior^  unteres  Gekrösgeflecht  (Fig.  571. 
Nr.  7.  S.  941),  ist  unpaar,  schwächer  als  der  Plexus  mesentericus  superior, 
enthält  nur  sehr  wenige  (microscopische)  Ganglien^)  und  begleitet  die  Aa. 
colica  sinistra  und  haemorrhoidalis  superior  mit  zahlreichen  Fäden  zum  Colon 
descendens,    der   Flexura  iliaca   coli    und  zur  oberen   Hälfte   des   Rectum: 

letztere  werden  Nn,  haemorrhaidales  superiores,  obere  Mastdarmnerven  (vergl. 

S.  915),  genannt. 

8)  Plexus  hypogastricus  superior^\  das  obere  Beckengeflecht,  unpaar, 
beträchtlich  entwickelt,  ungefähr  viereckig  und  platt,  besteht  aus  eckigen  und 
länglich  rundlichen  Ganglien  und  kurzen  Aesten,  welche  sehr  enge  Schlingen 
bilden:  liegt  vor  dem  fünften  Lendenwirbel  und  Promontorium  zwischen  den 
Aa.  iliacae  communes.   Es  gehen  aus  ihm  kleine  Geflechte  zarter  Fäden  hervor, 
welche  die  Aa.  und  Vv.  iliacae  communes  und  extemae  begleiten,  auch  einige 
Nn.  haemorrhoidales  superiores,  welche  den  unteren  Theil  des  Plexus  mesen- 
tericus inferior  verstärken:  alsdann  aber  theilt  es  sich  in  einen  rechten  und 
linken,  platten,  aus  Nervenanastomosen  zusammengesetzten  Strang,  welche 
an  der  Seite  des  Rectum,  median wärts  von  den  Aa.  hypogastricae,  in  die 
Beckenhöhle  herabsteigen  und  in  die 

9)  Plexus  hypogastrici  inferiores^\  dexter  et  sinister,  untere  Becken- 
geflechte (Fig.  571.  Nr.  11.  S.  491),  übergehen.  Jedes  dieser  unregelmässig 
gestalteten  Geflechte  enthält  mehrere  ansehnliche  Ganglien,  wird  von  Aesten 
der  Ganglia  sacralia  des  N.  sympathicus  und  des  Plexus  pudendalis,  namentlich 
von  den  Nn.  haemorrhoidales  medii  (Fig.  571.  Nr.  13)  verstärkt  (S.  915):  es 
liegt  nahe  über  dem  M.  levator  ani,  an  der  Seite  des  Rectum,  des  Fornix 
vaginae  und  des  Hamblasengrundes.  Im  weiblichen  Geschlecht  sind  die 
Plexus  hypogastrici  inferiores,  sowie  auch  der  superior,  stärker  als  im  männ- 
lichen. Es  gehen  aus  dem  unteren  Beckengeflechte  folgende,  unter  einander 
zusammenhängende  kleinere  Geflechte  und  Nerven  hervor: 

a.  Einige  Nn.  haemorrhoidales  medii,  die  mit  denen  vom  Plexus 
pudendalis  (S.  915)  vereinigt  zur  unteren  Hälfte  des  Rectum  gehen  und  den 
Flexas  haemorrhoidalis  medius^)  bilden. 

l)  8.  mperünta,  —  2)  Oimglia  apermatwa,  —  3)  Oanglum  meMenterieum  i'ti/enu«.  —   i)  ».  wuditu  h.  iliohtfpo- 
gattrinu  s.  impar  m.  ti/erm««  nto^ntw.  —  5)  8.  ki/pogaMriei  8.  hypogastrici  laiercHtM.  —  6)  8.  katmarrhoidäli». 
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a.  Plexus  phrenid,  dexter  et  sinister,  Zwerchfellgeflechte ,' bestebtu 
aus  wenigen  zarten  i^'äden  mit  einzelnen  kleinen  Zwerchfellganglien,  Ganglin 
phrenica  (Variet.);  verlaufen  in  Begleitung  der  Aa.  phrenicae  inferiores  zum 
Zwerchfell  und  verbinden  sich  mit  Aesten  der  Nn.  phrenici. 

b.  Plexus  coronarius  ventidculi  superior^\  oberes  Kranzgeflecfat  d*^ 
Magens,  enthält  einzelne  kleine  (microscopisch^)  Ganglien,  begleitet  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra  an  der  Curvatura  ventriculi  minor,  vertheilt  hu\\ 
an  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand,  mit  den  Plexus  gastrici,  insU^ 
sondere  dem  posterior  sich  verbindend;  und  geht  am  Pylorus  in  den  Plexn< 
hepaticus  über. 

c.  Plexus  hepaticus^    Lebergeflecht,    sehr   entwickelt,    enthält    viel** 
kleine  (0,5  mm)  Ganglien,   begleitet  die  A.  hepatica  und  nimmt  hinter   dem 
Magen  einige  Fäden  aus  dem  Plexus  oesophageus  posterior  auf.    Hinter  deiu 
Pylorus   vereinigt  er  sich    mit  dem   Plexus   coronarius    ventriculi    superior. 
schickt  Aeste  an  das  Duodenum,  Caput  pancreatis,  und  einige  Zweige,  welche 
die  A.  gastro-epiploica  dextra  an   die  Curvatura  ventriculi  major    beg/eiten 
und  hieselbst  den   Plexus   coronarius  ventriculi  inferior  s.  major   bilden   — 
welcher  nur  microscopische  Ganglien  enthält.      Alsdann  in  Begleitung   dir 
Leberarterie  in  die  Fossa  transversa  tretend,  scheidet  es  sich  in  den  Plexus 
hepaticus  dexter  und  sinisler,  deren  Fäden  an  die  Pfortader  2),  die  Chorda** 
venae  umbilicalis  und  ductus  venosi^),  die  Gallengänge  und  mit  den  Arterien- 
zweigen in  die  Lebersubstanz  dringen  (I,  228). 

d.  PlexurS  lienalis^)^  Milzgeflecht,  schwächer  als  das  Lebergeflecht. 
enthält  gewölmlich  (Variet.)  in  seinem  Anfange  wenige  aber  ziemlich  grosse 
Ganglien;  begleitet  die  A.  lienalis  und  ihre  Aeste  zum  Pancreas,  zum  Fundu:» 
ventriculi  und  zur  Milz.  . 

2)  Plexus  mesentericus  superior^  oberes  Gekrösgeflecht,  geht  vom 
unteren  Rande  des  Plexus  coeliacus  aus,  als  unmittelbare  Fortsetzung  des- 
selben; ist  unpaar,  von  beträchtlicher  Grösse  und  Ausdehnung.  Es  amgibc 
die  Wurzel  der  A.  mesenterica  superior,  begleitet  die  Aeste  derselben  mit 
langen,  dünnen,  geschlängelten  Zweigen,  welche  im  Mesenterium  und  Meso- 
Colon  des  Dünn-  und  Dickdarmes  weite  Maschen  bilden  und  verbreitet  sicii 
an  den  unteren  Theil  des  Duodenum,  das  Caput  pancreatis  und  an  das 
Jejunum,  Ileum,  Coecum,  Colon  adscendens  und  transversum  (I,  482). 

3)  Plexus  renales^  dexter  et  sinister,  Nierengeflechte,  schwächer  als  der 
vorige,  beginnen  an  den  Ursprüngen  der  Aa.  renales  (Fig.  571.  Nr.  •^.  S.  941) 
aus  Aesten  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  superior  und  enthalten 
hieselbst  einige  Ganglien^):  begleiten  sodann  die  Aa.  renales  und  werden 
von  den,  aus  den  Nn.  splanchnici  minores  stammenden  Nn.  renales  posteriores 
(S.  938)  und  von  Aesten  aus  den  obersten  Ganglia  lumbalia  verstärkt;  schliess- 
lich dringen  sie  in  die  Nieren. 

4)  Plexus  suprarenales^  Nebennierengeflechte,  sind  kleine  Neben- 
geflechte der  Plexus  renales,  welche  auch  Fäden  aus  dem  Plexus  coeliacus 
und  den  Plexus  phrenici  aufnehmen  und  kleine,  zum  Theil  microscopisclie 
Ganglien  enthalten  (I,  252).  Nur  der  geringere  Theil  der  Nerven,  von 
welchen  sie  gebildet  werden,  dringt  in  die  Nebennieren  selbst;  meistens  sind 
sie  Uebergangs-  und  Verbindungsäste  zwischen  den  Nn.  splanchnici  minores, 
Plexus  phrenici,  coeliacus  und  renales. 


1)  H.  eoronarina  ven/rieuti.  —  2)  Plexus  venae  portarum  8.  Nn.  hepaiiei  potieriort*.  —  3)  Sehott,  Di#  Km'» 
des  Nabclstrangea.    1830.   8. 3Cu.  37.  —  -t)  ■.  ttplmieu».  —  S)  OangUa  renäJia  n.  rentüi-aortica. 


Sympathisches  Nervensystem.  943 

o)    Plexus  spermatici  (in^ernf '),  dexter  et  sinister,  Samengeflechte, 
bestehen   aus  wenigen,  zarten,  hin   und  wieder  in  kleinen  Ganglien 2)  ver- 
bundenen  Nerven,  welche   mit  den  Aa.  spermaticae  internae   herabsteigen, 
Fäden  zu  den  Ureteren  geben  und  beim  männlichen  Geschlecht  in  Verbindung 
mit    Fäden   vom  N.  spermaticus  externus   an  den  Nebenhoden  und   den  M. 
cremaster  internus,  hauptsächlich  aber  in  das  Innere  des  Hodens  dringen; 
beim    weiblichen  Geschlecht   zu   den  Ovarien,   Tubae  Falloppiae    und   zum 
Fundus  uteri  gehen. 

6)     Plexus    aorticus    abdominalis^    Bauchaortengeflecht    (Fig.   571. 

S.  941),    unpaar,  besteht  aus  ziemlich  weiten  Schlingen  und  einigen  wenigen 

Ganglien.     Er  entsteht  aus  zahlreichen  dünnen  Aesten  des  Plexus  mesen- 

tericus  superior,  welche  an  der  vorderen  und  linken  Seite  der  Aorta  bis  zum 

Ursprünge   der  A.  mesenterica  inferior  sich  herabziehen   und   vorzugsweise 

in    den   Plexus  mesen tericus  inferior  übergehen,   und   aus  Aesten   von  den 

Plexus  renales;  wird  aber,  indem  er  längs  der  Aorta  descendens  abdominalis 

herabsteigt,  durch  mehrere  starke  Aeste  aus  den  Ganglia  lumbalia  der  Nn. 

sympathici  beträchtlich  verstärkt;   und  geht  am  unteren  Ende  der  Aorta  in 

die  Plexus  mesentericus  inferior  und  hypogastricus  superior  über,  welche  er- 

mit  den  höher  liegenden  Geflechten  in  Verbindung  setzt. 

7)  Plexus  mesentericus  inferior^  unteres  Gekrösgeflecht  (Fig.  571. 
Nr.  7.  S.  941),  ist  unpaar,  schwächer  als  der  Plexus  mesentericus  superior, 
enthält  nur  sehr  wenige  (microscopische)  Ganglien^)  und  begleitet  die  Aa. 
colica  sinistra  und  haemorrhoidalis  superior  mit  zahlreichen  Fäden  zum  Colon 
descendens,  der  Flexura  iliaca  coli  und  zur  oberen  Hälfte  des  Rectum: 
letztere  werden  Nn.  haemorrhaidales  superiores,  obere  Mastdarmnerven  (vergl. 
S.  915),  genannt. 

8)  Plexus  hypogastricus  superior^),  das  obere  Beckengeflecht,  unpaar, 
beträchtlich  entwickelt,  ungefähr  viereckig  und  platt,  besteht  aus  eckigen  und 
länglich  rundlichen  Ganglien  und  kurzen  Aesten,  welche  sehr  enge  Schlingen 
bilden:  liegt  vor  dem  fünften  Lendenwirbel  und  Promontorium  zwischen  den 
Aa.  iliacae  communes.   Es  gehen  aus  ihm  kleine  Geflechte  zarter  Fäden  hervor, 
welche  die  Aa.  und  Vv.  iliacae  communes  und  extemae  begleiten,  auch  einige 
Nn.  haemorrhoidales  superiores,  welche  den  unteren  Theil  des  Plexus  mesen- 
tericus inferior  verstärken:  alsdann  aber  theilt  es  sich  in  einen  rechten  und 
linken,  platten,   aus  Nervenanastomosen  zusammengesetzten  Strang,  welche 
an  der  Seite  des  Rectum,  median wärts  von  den  Aa.  hypogastricae,  in  die 
Beckenhöhle  herabsteigen  und  in  die 

9)  Plexus  hypogastrici  inferiores^\  dexter  et  sinister,  untere  Becken- 
geflechte (Fig.  571.  Nr.  11.  S.  491),  übergehen.  Jedes  dieser  unregelmässig 
gestalteten  Geflechte  enthält  mehrere  ansehnliche  Ganglien,  wird  von  Aesten 
der  Ganglia  sacralia  des  N.  sympathicus  und  des  Plexus  pudendalis,  namentlich 
von  den  Nn.  haemorrhoidales  medii  (Fig.  571.  Nr.  13)  verstärkt  (S.  915):  es 
liegt  nahe  über  dem  M.  levator  ani,  an  der  Seite  des  Rectum,  des  Fornix 
vaginae  und  des  Hamblasengrundes.  Im  weiblichen  Geschlecht  sind  die 
Plexus  hypogastrici  inferiores,  sowie  auch  der  superior,  stärker  als  im  männ- 
lichen. Es  gehen  aus  dem  unteren  Beckengeflechte  folgende,  unter  einander 
zusammenhängende  kleinere  Geflechte  und  Nerven  hervor: 

a.  Einige  Nn.  haemorrhoidales  medii,  die  mit  denen  vom  Plexus 
pudendalis  (S.  915)  vereinigt  zur  unteren  Hälfte  des  Rectum  gehen  und  den 
Hexus  haemorrhoidalis  medius^)  bilden. 

1)  8.  tuperiorta.  —  2)  Oanglia  tperwuxtiea.  —  3)  Ganglion  mtMenterieum  inferiu».  —   i)  s.  medius  n.  iliohifpo' 
giulrictu  s.  impar  B.  ttferfnu«  viagnu».  —  S)  a.  hypogtutriri  a.  hypogtulriei  laitralea.  —  6)  a.  haemorrhoidalit. 
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b.  Plexus  uterinus  posterior  ^) ,  hinteres  Gebärmuttergeflecht,  zwischeii 
den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum,  stammt  von  dem  hinteren  oberen  Theil»* 
des  Plexus  hypogastricus  inferior  und  von  Paden  aus  dem  Plexus  hypo- 
gastricus  superior,  und  verbreitet  sich  in  Begleitung  der  A.  uterina  am  late- 
ralen Seitenrande  und  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Am  lateralen  Aussen- 
rande  der  Cervix,  hinter  dem  unteren  Ende  des  Ureters,  ist  der  ganglir«^ 
(1,289)  Plexus  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  13  bis  19  mm  sehr  engmaschig -i. 

c.  Plexus  uterinus  anterior^),  vorderes  Gebärmuttergeflecht,  verlbfilt 
sich  an  der  Cervix  und  der  Vorderwand  des  Uterus.  Beide  Plexus  uteriui 
gehen  am  Fundus  uteri  Verbindungen  mit  den  Plexus  spermatici  ein. 

d.  Plexus  vesicalis,  Blasengeflecht,  vom  unteren  vorderen  Theile  des 
Plexus  hypogastricus  inferior,  verbreitet  sich  mit  Nn,  vesiccdes  superiares  an 
den  oberen  Theil  der  Harnblase,  mit  Nn,  vesicales  inferiores  und  vagifudes^X 
die  mit  denen  vom  Plexus  pudeudalis  (S.  915)  zusammenhängen,  an  den 
Fundus  vesicae,  den  Ureter  (1, 249),  in  der  Wand  der  Umgebung  des  Orificiam 
internum  urethrae,  die  Vagina  —  resp.  beim  Manne  als  Plexus  defereniüUi» 
an  die  Vasa  deferentia,  Vesiculae  seminales  und  Prostata. 

e.  Plexus  cavernosus  penis,  das  Zellkörpergeflecht  des  Penis,  ist  eiu*- 
Fortsetzung  des  vorderen  Theiles  des  Plexus  vesicalis,   beginnt  neben  der 
Prostata  als  Plexus  prostnticus,  welcher  einige  kleine   GangUa  prosiaiica^ 
enthält  und  Zweige  zur  Pars  membranacea  urethrae  gibt:  dringt  dann  unttr 
dem  Plexus  venosus  pudendalis  und  unter  dem  Lig.  arcuatum  inferios  d<'r 
Symphysis  pubis,  das  Lig.  puboprostaticum  medium  und  zum  Theil  auch  dHs 
Stratum  transversum   des  M.  urethralis  durchbohrend,   an   die  Wurzel   de:» 
Penis.     Man  unterscheidet  die  aus  diesem  Geflecht  hervorgehenden  Nn»  ca- 
vemosi  minores,  welche  sogleich  in  das  Crus  corporis  cavernosi  penis  ein- 
dringen und   in   der  Substanz  des  Corpus  cavernosum  sich  verbreiten:  and 
den  N,  cavernosus  major,  welcher  auf  dem   Dorsum   des  Penis  zwischen  A. 
und  V.  dorsalis  penis  bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Penis  sich  eratreckt,  hhlJ 
aber  in  geflechtartig  verschlungene  Zweige  sich  auflöst:  diese  umstricken  theiN 
die  Aa.  und  V.  dorsales  des  Penis  und  verbinden  sich  mit  denen  der  anderes 
Seite;  theils  und  vorzugsweise  dringen  sie  aber  durch  die  Tunica  albuginea 
in  die  Substanz   des   Corpus  cavernosum  ein.     Die  Nn.  cavernosi  minore« 
und  besonders  der  N.  cavernosus  major  gehen  vielfache  Verbindungen  mit 
dem  N.  dorsalis  penis  ein,  sowohl  mit  den  Rami  cavernosi  desselben,  als  mit 
den  zur  Glans  penis  dringenden  Zweigen. 

.  Plexus  cavernosus  clitoridis,  Zellkörpergeflecht  der  Clitoris.  Im  weib- 
lichen Geschlecht  erhalten  auch  die  Clitoris  den  0,8  mm  dicken  A^.  cavemagia 
clitoridis  major  und  die  Nn,  cavernosi  clitoridis  minores^)\  femer  die  Corpora 
cavernosa  vestibuli  und  die  Basis  der  Labia  minora  Nerven  vom  sympathischen 
Nervensystem. 

1)  ■.  lateraiia  n^rior.  Oberes  QebKrmuttorgeflecht.  —  2)  Pitxus  titerinua  eamplieihi»  ■.  GamgUtm  hwfth 
ga$iriemn.  CenricAlgangUon.  —  3)  ■.  lateralis  inferior.  Unteres  GebKrmattergeflecht.  —  4)  Plexua  vagitMlit,  lin 
gewöhnlich  mit  den  Plexus  oterini  als  Plextu  uterovaginaliM  zasAnimengefasst  wird.  —  S)  ■.  pudenda»  —  t)  ».  Ktufft 
cavemon  eliioridi*. 


Anhang. 


Weibliches  Skelet. 

ITiiteraoliiede  des  weiblichen  und  männlichen  Skelets. 

im  Allgemeinen  ist  es  kQrzer  tind  schwächer,  indem  alle  einzelnen  Knochen  dünner 
nnd  rundlicher,  mit  weniger  scharf  hervorspringenden  Ecken  und  Fortsätzen  versehen,  zier- 
licher geformt,  und  auch  die  Ligamente  dOnner  und  nuchgieliigeT  sind.  Die  geriDgere 
GriVase  (1*9  Skelets  hängt  haoptsächlich  von  der  Kürze  der  unteren  Eitreiiiitäten  ab;  da  der 
Rum^  ungefähr  von  gleicher  Länge  mit  dem  des  männliclien  Skelets,  und  daher  im  Verhaltniss 
znm  Kopfe  and  zu  den  Extremitäten  merklich  ^össer  ist. 
Im  Einielnen  finden  eich  folgende  Verschiedenheiten: 

Der  weibliche  SchBdel  ist  nur  wenig  kleiner,  aber  leichter  und  Ton  ^ringerem 
Cubikinhalt  (S.  55),  als  der  männliche.  Die  Muskelvorsprünge  aind  weniger  dcatlich  ausge- 
prägt, die  Wände  dünner;  die  Dimensionen  sind  geringer:  der  Horizontal  um  fang  beträgt 
nach  Welcker  ■)  m,6%  im  Verhältnis«  zum  Hanne,  der  C^bikinhalt  89,7 «'g,  nach  Buskl)  nnr 
^,4"/^:  auch  die  Höhe  des  Himschädels  ist  geringer.  Nach  Welcker  beträgt  das  Verhältuisa 
der  Länge  (=  100)  mi  Höh«  oder  der  Längenhöhenindei  beim  Hanne  73,9,  beim  Weibe  70,1 ; 
nach  Ecker  9)  an  heutigen  badischen  Schädeln  83,9  resp.  79,4.    Die  Differenz  ist  nach  Aebj*) 


gthUtl  linu  Kjlbrigtn  icbstdlacbin  DitnMBiUchani,  HünDlkher  SthUel 

1Mtna<KIlnKBiis<ilorbw].  Prefllunlchl,  R«iii«rlutaB  Jihre  IS30.    Pnifllu: 

AohikiH.  V.>l,.  CbankWTJiUKbrndli-WelbuiiicIer  V.V4.  DaräEhMeln] 

(Fig.  in)  schiideL.  die  Biwu  uimwähn: 


Die  Stirn  ist  beim  Weibe  schmaler  und  niedriger.     Sie   steigt  aber  mehr  senkrecht  auf  und 
1)  UnMriacliuiiieii  Bb«  Wucbalhan  uod  B*u  in  oiniHlilliilieii  Schkdeli.    inRl.   8.  CS.  —  '1  AnhiT  tllr 
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biegt  ziemlich  plötzlich  in  den  flacher  gewölbten  Scheitel  um,  der  dann  wieder  mehr  pl«>tz- 
lich  nach  hinten  abfallt.     Diese  in  der  Profilansicht  charakteristich  hervortretende  Fona  < 
(vergl.  Fig.  572  mit  Fig.  573.  S.  945)  findet  sich  am  deutlichsten  bei  relativ  breiten  (bracht - 
cephalen)  germanischen  Schädeln«  ist  aber  auch  hier  nicht  constant. 

Die  Foramina  stylomastoidea  sind  näher  bei  einander  (7  mm) ,  die  Tabera  parietaliü 
dagegen  (relativ  zur  Schädelbreite  resp.  —  Länge)  weiter  von  einander  entfernt  (^^  r»-^p. 
3,4%),  letztere  auch  tiefer  gelegen  (Weisbach  ^;. 

Der  Gesichts  Schädel  ist  kleiner,  in  verticaler  Bichtung  merklich  kürzer  und  aua^-r* 
dem  schmaler,  daher  der  weibliche  Schädel  im  Verbal tniss  zum  Gesicht  grösser  ist ;  xagl*-!!  h 
ist  ersterer^)  mehr  prognath**),  nach  Weisbach  2)  mehr  orthognath. 

Die  Tubera  frontelia  liegen  im  Yerhältniss  zur  Breite  des  Schädels  nach  Weisbaoh  '> 
einander  näher  (2  mm) ,  im  Yerhältniss  zur  Breite  der  Stirn  resp.  des  Schädels  aber  writ»  r 
von  einander  (9,9  mm  resp.  0,3%).  —  Die  Sinus  frontales  und  alle  Locher  sind  enjfer.  di» 
vorderen  Oeifnungen  der  Augenhöhlen  fast  genau  so  gross  wie  beim  Manne,  ihre  Tiefe  criii 
wenig  geringer  (43:  40,5  mm  ^).  Da  der  weibliche  Schädel  im  Ganzen  kleiner  ist,  aio  sinJ 
aber  die  Augenhöhlen  verhältnissmässig  grösser,  die  Nasen-  und  Mundhöhle  enger,  «»b^nv/ 
die  Choanen.  Der  Boden  des  Sinus  maxiUaris  erreicht  das  Niveau  des  Bodens  der  Na.orn- 
höhle  oder  bleibt  um  2  bis  4mm  oberhalb  desselben,  während  ersterer  beim  Manne  weiter 
abwärts  ragt:  um  6  bis  17,  im  Mittel  um  11  mm^).  Das  Kinn  ist  rundlicher,  der  VnOr- 
kicfer?)  und  das  Zungenbein  bilden  engere  Bogen,  ersterer  hat  schmalere  Aeste,  welch*-  in 
einen  grösseren  Winkel  vom  Corpus  abgehen  8). 

Die  Wirbelsäule  ist  beim  Weibe  nur  wenig  kürzer;  die  Wirbel  selbst  sind  kleiner  an<I 
leichter  (S.  82),  der  Canalis  vertebralis  und  die  Foramina  intervertebralia  verhältni!»iuäs>i:f 
weiter,  die  Processus  transversi  der  Rückenwirbel  ein  wenig  mehr  rückwärts  gerichtet;  di» 
Lenden  Wirbelsäule  relativ  länger. 

Das  Sternnm  ist  in  allen  seinen  Theilen  und  Dimensionen  (S.  84)  kleiner,  das  Manu- 
brium  im  Yerhältniss  zum  Körper  länger  [die  von  Hyrtl^  reproducirte  Angabc  WeMt»r>*", 
das  Manubrium  sei  beim  Weibe  länger  als  die  Hälfte  des  Mittelstückes,  ist  falsch]. 

Der  Thorax  selbst  ist  kürzer  und  enger,  die  Rippen  sind  am  Angulus  costae  stärker 
nach  hinten  convex,  aber  ihr  Mittelstück  weniger  nach  unten  concav.  Die  erste  und  zweit*- 
Rippe  sollen  relativ  länger  sein  als  beim  Manne  il);  die  zwölfte  Rippe  ist  relativ  und  aba^olat 
kürzer  ^2).  Die  Knorpel  der  fünf  obersten  Rippen  sind  2  —  7  mm ,  im  Durchschnitt  4  mm 
kürzer,  namentlich  derjenige  der  ersten  Rippe  >•>). 

Obere  Extremität.  Die  Schlüsselbeine  sind  weniger  gekrümmt.  —  Die  Schaltt^ni 
stehen  weniger  von  einander  entfernt  und  niedriger,  die  Knochen  der  Arme  und  Hände  ^inJ 
kürzer,  letztere  selbst  auch  schmaler;  und  die  Finger  spitzer  und  feiner.  Im  Yerhältnis>  id 
den  übrigen  Extremitäteuknochen  sind  die  Knochen  der  Hand  aber  ein  wenig  grösser;  auch 
ist  der  Daumen  grösser  im  Yerhältniss  zum  Zeigefinger  (Lucae  ^^). 

Becken«  Das  Kreuzbein  ist  mehr  nach  hinten  gerichtet,  gleichförmiger  gebogen,  uni) 
breiter,  was  auf  relativ  stärkerem,  lateralwärts  gerichtetem  Wachsthum  der  ventralen  Seit^n- 
stücke oder Sacralrippen (S.67)  beruht.  —  Die  auffallendsten  Yerschiedenheiten  Überhaupt  fimKn 
sich  am  Becken:  die  Hüftbeine  sind  flacher  und  stehen  verhältnissmässig  weiter  aus  einander, 
namentlich  ihre  Spinae  anteriores  superiores ;  das  weibliche  kleine  Becken  isl  niedriger,  aber 
breiter  als  das  männliche,  alle  Durchmesser  des  Einganges,  der  Höhle  und  des  Ausgangt^, 
sind  absolut  grösser;  das  Promontorium  springt  weniger  vor  und  daher  ist  der  Eingang  <1*> 
kleinen  Beckens  beim  Manne  mehr  herzförmig  als  beim  Weibe.  Der  obere  Rantf  d»T 
Symphysis  pubis  liegt  weiter  nach  vom,  die  Schambeine  bilden  mit  einander  und  der  Sym- 
physis pubis  einen  weiten  Bogen  (S.  120—126). 

Untere  Extremität.  Wegen  der  grösseren  Breite  des  Beckens  stehen  die  Hüft- 
gelenke und  Trochantercn ,  obgleich  diese  Kleiner  als  die  männlichen  sind,  weiter  aus  ein- 
ander,   und    die    stärker    gebogenen    aber    kürzeren    Oberschenkelbeine    laufen    schräj^or 


i)  OrUioiuetopie  doa  weiblichen  Sch&dela  nach  Kcker  (Archiv  für  Anthropologie.  1866.  Bd.  I.  S.8t 
und  Bericht  ttber  die  Versammlung  der  dentochen  Gesellschaft  für  Anthropologie  au  Mflnchen.  1($76.  8.87).  - 
2)  Arohiv  fUr  Anthropologie.  1863.  Bd.  HI.  S.  59:  bei  84  Deutschen,  wovon  SO  Deutsch -Oviterreicberianen 
waren.  —  3)  Nach  Welcher  1.  c  —  4)  D.  h.  die  Alveolen  der  SchneidealLhne  doa  Oberkiefer«  sind  schriger  gt- 
stellt.  —  5)  Merkel  in  Graefe  nnd  Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Bd.  I.  187i.  8.  11.  —  *)  K<^b- 
schreiter,  Zur  Morphologie  des  Sinns  maxillaris.  1876.  8. 88.  -^  7)  Die  Zahnrelhen  sind  nach  Laugsr  llHOi) 
parabolisch  gekrtlmmt,  nach  Ackermann  (Die  körperliche  Verschiedenheit  des  Mannes  vom  Weibe.  I7b8.  8.  ü> 
sind  sie  es  nur  im  weiblichen  Unterkiefer.  —  8)  Weisbach ,  l.  c.  ~  9)  Topographische  Anatomie.  1853.  Bd.  I. 
8.  348.  —  10)  Ackermann,  Die  körperlichen  Verschiedenheiten  de«  Mannes  vom  Weibe.  1788.  8. 69.  —  H)  Meckel, 
llandbnch  der  menschlichen  Anatomie.  Bd.  II.  1816.  S.80.  —  13)  Bohwegel,  Zeltschrift  für  nUlon«lle  Medietn. 
18.^9.  Bd.  V.  8.  318.  —  1^  Freund,  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankheiten  mit  primirtn  RJppen- 
knoriiclanomatien.    1859.  ■—  i<)  Dio  Hand  nnd  d«r  Fuss.   1866. 
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xnedianwärts  convergirend  zum  Knie  herab;  ihr  Collnm  ist  mehr  quer  gerichtet,  und  schliesst 
sich  an  das  Mittelstück  unter  einem  Winkel  von  11*2®  bis  125®,  in  männlichen  Körpern  von 
127®  bis  135®.  —  Die  Unterschenkel  sind  kürzer,  die  Füsse  kürzer  und  schmaler.  Wie 
die  Hände  sind  auch  die  Füsse  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Extremitätenknochen  grosser 
als  beim  Manne,  der  Fuss  dagegen  im  Verhältniss  zur  Hand  kleiner;  die  gi'osse  Zehe  ist  im 
Verhältniss  zur  zweiten  Zehe  grösser  (Lucae  *).  —  Die  Sesambeine  des  ersten  Grosszehen- 
^elenkes  sind  viel  kleiner,  als  beim  Manne. 

Die  folgende  Tabelle  gibt,  zur  Vergleichun^  einiger  Verhältnisse  des  männlichen  und 
iw^eiblichen  Knochei^bau's,  die.  Mittelzahlen  in  Centimetem  aus  Messungen  an  mehreren  wohl- 
«gebildeten  Skeletten  an,  von  welchen  die  männlichen  eine  Höhe  von  162  bis  172,  die  weib- 
lichen eine  Höhe  von  151  bLs  162  cm  hatten  (vergl.  S.  9.  S.  55.  S.  80.  S.  88.  S.  90.  S.  122 
u.  folg.). 


Dimensionen  der  Skeletknochen« 


Mftnnlioli 


Weiblich 


Höhe  des  Kopfes 

Senkrechte  Länge  der  Wirbelsäule 
Länge  des  Stemum 

„      der  Clavicula 

n        r,    Scapula  (der  Basis)  .  .  . 

Breite    „         „        (oben) 

Länge  des  Acromion 

„        „    Humerus 

„      der  Ulna 

„        „    Radius 

„    Hand 

Höhe  der  Ossa  cozarum 

Breite  der  Cristae  ossium  iliuui  .  . 
Länge  des  Femur 

„      der  Patella 

«      .  n    Tibia 

„    Fibula 

„      des  Fusses 

Höhe  des  Fusses 


14 

70 

18 

14,2 

16 

12 

6 

32 
26 
24 
20 
22 
28 
55 

4 
39 
37 
24 

7 


13 

68 

16 

13,6 

14 

10 

5 
30 
23 
22 
18 
19 
30 
43 

4 
34 
33 
22 

6 


I)  Die  Hand  nnd  der  Fuss.    1866. 
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Dimensionen  und  Gewichte. 

In  dieser  Üebersicht  sind  diejenigen  Zahlenangaben  enthalten,  welche  für  die 
schreibang  entbehrlich,  für  die  Bedurfnisse  des  Praktikers  wie  des  Physiologen  nothwendi;^ 
erscheinen.  Sie  wurden  hauptsächlich  an  normal  gebauten  Selbstmördern  gewonnen  (vergL 
S.  9  u.  Vorrede,  S.  VI).  In  ethnologischer  Hinsicht  sind  sie  von  Werth,  weil  sie  einen  Terhiltziiäi&- 
massig  so  wenig  g^emischten  deutechen  (niedersächsischen)  Stamm  betreffen,  und  in  solcher 
Weise  wahrscheinlich  niemals  von  Neuem  zu  erhalten  sind.  Hannover  war  in  den  Jahren 
1820—1830  eine  Stadt  von  etwa  25,000  Einwohnern  und  die  damals  auf  die  dortige  Anatomie* 
gelieferten  Selbstmörder  gehörten  vorwiegend  der  ländlichen  Bevölkerung  der  Umgegend  an 

—  zu  einer  Zeit  als  weder  von  Eisenbahnen,  noch  von  Freizügigkeit  irgendwo  die  RÄe  war.  — 
^Auf  mannigfaltige  Art  umgerechnet  und  reducirt,  sind  die  betreffenden  Zahlen  später  in 

sämmtliche  Lehrbücher  übergegangen,  die  überhaupt  solche  Angaben  bringen;  allerdings 
worden  nicht  selten  Abweichungen  angetroffen.  Gewöhnlich  denkt  man  dabei  zuerst  an 
individuelle  oder  auch  wohl  an  Bacen- Unterschiede  —  selbst  in  Provinzen  desselben  Landen 
In  Wahrheit  haben  jene  Differenzen  grösstentheils  in  den  verschiedenen  Unteisuchnngs- 
methoden,  zum  Theil  aJber  darin  ihren  Grund,  dass  einige  Autoren  die  seit  C.  Kranse*» 
Messungen  allgemein  recipirten  Ziffern  in  völlig  gedankenloser  Weise  aus  zweiter  Hand 
copirt,  umgerechnet  und  mit  anderen  abweichenden  Angaben  combinirt  haben,  wobei  Irrtiiamer. 
Missverständnisse  und  sogar  Bechnungsfehler  nicht  ausgeblieben  sind.  Zufolge  ungenauer 
Reducirung  erhielt  Einer  der  späteren  Autoren  einen  kleineren,  ein  Anderer  einen  grosseren 
Wefth  —  ein  Dritter,  der  die  gemeinschaftliche  Quelle  nicht  kannte,  berichtet  dann  ganz 
getreulich,  dass  der  zweite  Autor  einen  etwas  grösseren  Werth  ansetze,  als  der  erstgenanntv. 

—  Auch  wurden  einzelne  Angaben  über  microscopisch  -  anatomische  Gegenstände,  namentlich, 
wenn  solche  mit  der  Loupe  bereits  sichtbar  sind,  hier  mitaufgenommen.  Sehr  viele  noch 
heute  cursirende  Zahlenangaben  über  die  Dimensionen  histologischer  Formelemente  lassen 
sich  auch  nicht  unschwer  auf  die  zweite  Auflage  durch  mannigfaltigen  Wandel  (gewöhnliche 
Brüche  von  Pariser  Linien,  Decimalbrüche,  Tausendtel- Mulimeter,  Decimalbrüche  von 
Millimetern  u.  s.  w.)  zurückverfolgen.  Letzteres  wird  mitunter  durch  Druckfehler  erleichtert. 
Die  erwähnten  histologischen  Messungsresultate  finden  bis  heute  meistentheils  keine  weiter«*n 
Anwendungen,  weshalb  sie  hier  wegbleiben  konnten  (vergl.  I,  4).  —  Ausdrücklich  moss  noch 
bemerkt  werden,  dass  alle  Zahlenwerthe  auf  den  Zustand  der  Organe  u.  s.  w.  ohne  An- 
wendung von  Keagentien  (namentlich  von  Alkohol)  sich  beziehen. 

Sehr  häufig  findet  sich  in  der  Literatur  die  Meinung  ausgesprochen,  die  hier  gegebenen 
Zahlen  beruhten  auf  einer  einzigen  Messung,  während  sie  in  der  That  stets  Mittelwerthe 
darstellen  (S.  9).  Dieser  Irrthum  stellt  sich  besonders  dann  ein,  wenn  irgend  ein  Autor  einige 
beiläufige  oder  an  sich  werthlose  Messungen  zu  veröffentlichen  hat.  (Vergl.  a.  S.  2^>. 
Anm.  2.) 

Die  Citate  von  Seitenzahlen  zeigen  an,  dass  die  betr.  Dimensionen  bereits  früher  im 
Text  angegeben  worden  sind.  Von  Abkürzungen  sind  folgende  benutzt:  L  =  Lan^; 
B  =  Breite;  H  =  Höhe;  D  =  Dicke;  sämmtlich  in  Millimetern,  wenn  nicht  ausdrücklich 
etwas  Anderes  angegeben  ist.  V  =  Volumen  in  Cubikcentimetern;  Q  =  Gewicht  in  Gram- 
men; sp.  G  =  specifisches  Gewicht.  Die  letzteren  Angaben  stammen  von  C.  Krause  her; 
ausserdem  sind  näufig  noch  Angaben  über  das  specifiscne  Gewicht  der  Substanz  der  Orpne 
(Drüsen  u.  s.  w.)  gemacht.  Dieselben  sind  einer  zum  Zweck  der  Veröffentlichung  an  dieser 
Stelle  ausgefühlten  früheren  Arbeit  entnommen  >).  Sie  haben  insofern  eine  andere  BedeutTuig, 
als  die  Angaben  der  zweiten  Auflage  auf  das  specifische  Gewicht  der  Organe  im  Gänsen, 
incl.  Bindegewebe,  Fettgewebe,  Blutgefässe  u.  s.  w.  sich  beziehen,  während  die  ersteren  das 
specifische  Gewicht  des  eigentlichen  Parenchyms  an  kleinen  und  daher  meist  blutleeren 
Stücken  darlegen  sollen.  Je  nach  dem  specifischen  Gewichte  des  Organes  und  des  Blates 
selbst  hat  der  normale  Blutgehalt  während  des  Lebens  und  die  Entblutung  nach  dem  Tode 


I)  W.  KrauHe  und  Q.  Fischer,  Zeitachrift  flir  raUoDclltt  Mediciti.    1865.    Bd.  26.    8.  SlOC, 
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modificirenden  Einfluss  auf  die  erhaltenen  Ziffern  und  diese  theoretische  VorausSage  ist  durch 
den  Versuch  >)  bestätigt  worden.  Bei  einigen  älteren  Angaben  von  Davy2)  ist  (D)  in 
Ivlammem  gesetzt. 

Das  in  Procenten  ausgedrückte  Yerhältniss  der  einzelnen  Organe  zum  Gesammtgewicht 
des  Körpers  schwankt  in  ausserordentlich  hohem  Grade  zufolge  der  Differenzen  des  letzteren. 
I>ie  Zahlen  der  folgenden  Tabelle  beziehen  sich  daher  nur  auf  einzelne,  als  normal  ausge- 
suchte männliche  Individuen  deutscher  Abstammung,  unter  denen  nur  ein  mit  Nr.  VI  be- 
zeichnetes 22  jähriges  Mädchen  sich  befindet. 


Gewichte  u.  s.  w.  einzelner  Organe  im  VerMltniss  zum 

Körpergewicht 


Nr.  der  Leiche^) 


Gramme  resp.  pro  mille 


I,  M.     jl     II,  M.         III,  M, 


IV,  3f. 


V,  M. 


^/ool     g      ®/ool     g 


Korperlänge  in  cm .  .  . 

Körpergewicht 

Sketet 

Muskeln 

Aeussere  Haut 

Fettgewebe 

Eingeweide 

Zunge  und  Gaumen  .  . 
Lunge,  Luftröhre,  Kehl- 
kopf   

Verdauungsorgane  .  .  . 
Magen-  u.  Darm -Inhalt 
Magen-  und  Speiseröhre 

Darmkanal 

Oberfläche      des     Ver- 

dauungskanales  in  qcm 

Oberfläche  des  Magens 

in  ®/oo  davon 

Oberfläche  des  Dünn- 
darmes in  ^/oo  davon 
Oberflache  des  Dick- 
darmes in  ®/oo  davon 
Auf  1  g  Körpergewicht 
kommen  qmm  Ver- 
dauungskanal   

Leber 

Pancreaa 

Milz 

Harn-  und  Geschlechts- 
organe   

Herz 

Grössere  Blutgefässe  .  . 

Lymphdrüsen 

Gehirn 

Rückenmark 

Neneifötämme 

Blut  und  Verlust .... 


55749 

11464 

23063 

3516 

6159 

|l  8616 

;;     75 

ii 

'i  1489 


313 
2072 


229 

426 

254 

8 

1527 

63 

143 

2932 


1000 
206 
414 
63 
110 
135 
1 

27 


6 
37 


} 


76511 
13941 
32194 
4234 
11028 
10034 
88 

1687 

■  •  • 

175 
I  2135 


31 
1 
2 

4 
8 
5 

■  • 

27 

4 
51 


475 

266 

25 

1563 

61 

133 

49051 


1000 
182 
4211! 
55 
144 
131 
1 

22 


28 


52317 


15714 


. . .  I' 


29 
2 
5 


6 
3 

•  • 

20 


65 


%o   g 


1000 

240 

593 

61 

•  •  • 

101 


16*) 
314) 


192 

582 


226 


30 

29 

1 

4 

134) 

64) 


49020 


% 


00 


«/oo 


1000 

239 

575 

79 

•  •  • 

104 


168 


14439 


209 
553 
238 

29 


69668 
11080 
29102 
4850 
12570 


569  5) 
3334 
872 

I3334 


551 


I  ... 


1:  1370 
33 
290 
4188 


1000 
159 
418 
70 
182 
100 


8 
41 
15 

41 


VI,  TT. 


g 


%o 


159 


55400 
8939 

19846 
3175 

15670 


1000 

151 

358 

57 

!  283 

I  122 

I  •  •  • 


} 


7105) 
3039 
1107 


8 


60 


687 
345 
333 

1280 

56 

270 

349 


12 
54 
19 


3040  I  54 


12 


6 


1)  Vergl.  W.  Krause  und  G.  Flacher,  1.  c.  S.  317.  —  3}  Transactions  of  the  medlco  •  chirurgical  soclety  of 
Edinburgh.  1829.  Vol.  III.  8.  436.  —  3)  Nr.  I  n.  II  sind  durch  ▼.  Liebig  in  Giessen  (Archiv  ffir  Anatomie  und 
Physiologie.  1874.  S.  yß),  Nr.  III  u.  IV  von  Ciistor  in  Bern  (.daselbst,  1873.  8.  478),  Nr.  V  u.  VI  von  Bischoff 
in  HBochen  (Zeitsclirift  für  rationelle  Medicln.  1863.  Bd.  XX.  8.  75)  bestimmt  worden.  —  4)  Mittel  aus  Nr.  III 
u.  IV.  -  5)  Mit  Schilddrüse  und  Thymus. 
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Knochen. 

Das  Gewicht  der  frischen  Knochen  fand  Dursy  *)  in  Grammen: 


Knochen. 


Skelet  mit  Anhängon  3) 

Skelet  uhne  Anh&nge 

Schädel  mit  Zähnen 

Gesichtsschädel  mit  Zähnen     .  . 

Unterkiefer  ohne  Zähne 

Zähne    

Zungenbein 

Rumpf  mit  Anhängen  5) 

Rumpf  ohne  Anhänge 

Wirbelsäule  mit  Anhängend)  .  . 

Halswirbel 

Rückenwirbel 

Lendenwirbel 

Kreuz-  und  Steiasbein 

Brustbein 

Rippen  mit  Knorpel 

Rippen  ohne  Knorpel 

Vier  Extremitäten  6) 

Obere  Extremität  mit  Schulter  . 
Obere  Exiremität  ohne  Schalter 

Schlüsselbein 

Schulterblatt 

Humerus 

Radius 

Ulna 

Hand 

Carpua 

Os  carpl  radiale 

Os  carpi  intermedium 

Os  carpi  ulnare 

Ob  pisiforme 


M.  2)      W. 


Os  carpale  I     .... 
Ob  carpale  II  ....  , 
Os  carpale  III    .  .  .  . 
Ob  carpale  IV  ...  . 
Ob  motacarpi  poUicis 


8714 
8342 
1169 

96 

62 

3 

3302 

S121 

1342 

136 

503 

307 

261 

»7 

512 

180 

5424 

710 

550 

39 

122 

275 

78 

86 

112 

30 

5 

4 

2,5 

1,5 

3,5 

2,5 

5,5 

5 

8 


5866 
5545 

657 

283  *J 
69 


2379 

15e5 

1069 

93 

405 

319 

252 

54 

442 

129 

3644 

44ft 

345 

25 

74 

172 

43 

55 

75 

23 

3 

3 

2 

1 

3 

2 

4 

4 

5 


Knochen. 


If.«)      W 


OssA  metacarpi  I  —  V 

Phalangen 

Isto  Rippe    .  .  .  . 
II  n        .... 

III  n        .... 

IV  n         .... 
V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 


V» 


Ister  Rippenknorpel 


II  «  

III  •  „  

IV  T1  

V  „  

VI  .  

VII  „  

VIII  .,  

IX  „  

X  „  

XI  „  

XII  „  

Untere  Extremität  ncb.st  U&flb«in 
Untere  Extremität  ohne  HUftbein 

Femur 

Tibia 

Fibula 

Patella 

Fusa 

Ossa  tarsi 

Ossa  metatarsi 

Phalangen 


4i 

»  i 

16 
19 
24    ' 

«  i 

51.    I 
55     , 
36     ! 
31 
21 
13 

6 

3 

4 

7 

13     ] 

au   I 

22     ! 


6 
4 
2 

1 

(V> 

2003 

1572 

756 

417 

70 
31 
2(*7 
181« 
58 
21 


I 


Sil 
23 
U 

u 
i; 

so 

ST 
» 
3t 
21 
XI 
13 
I 
i 

^ 
I 

9 
M 
R 

S 

a 
t 

J378 

1070 

537 

280 

49 

SD 

IM 

13t 

39 

11 


lieber  das  Gewicht  der  Wirbel  vergl.  S.  82;  über  das  Verhältniss  de«  Skelet-  zum 
Körpergewicht  S.  949;  über  Dimens.  u.  Gew.  des  Schädeb  S.  55.  —  Das  spec.  Gewicht  dw 
Schädels')  beträgt  im  Mittel  1J17.  —  Sp.  G  der  Fibrocartilago  intervertebralis  der  Lenden- 
wirbel:  1,092  bis  1,104;  des  Nucleus  gelatinosus  1,062  (D). 

Muskeln. 

Das  absolute  Gewicht  der  einzelnen  Muskeln  ist  von  physiologischem  Interesse,  weil 
die  Muskelwirkung  demselben  direct  proportional  gesetzt  werden  darf  (S.  154).  Das  Gcsammt- 
ge wicht  aller  Skeletmuskeln  beider  Körperhälften  zusammengerechnet  betragt  durchschnittlich 
ca.  :i0kg.  Ed. Weber 8)  fand  im  Mittel  an  vier  Leichen  23637,  Dursy«)  bei  einem  kraftiKt-n. 
bei  einem  schwächeren  Manne,  resp.  bei  einer  Frau:  30574:18484,  resp.  14776  g.  Die  linke 
Seite  ist  um  5%  im  Durchschnitt  schwächer:  am  Kopf  und  Bumpf  um  1%,  am  Ann  uro 
6®/o,  am  Bein  um  7%.  Die  Zahlenangaben  in  der  ersten  Columne  (Gramme')  der  Tabelle 
beziehen  sich  auf  jenen  kräftigen,  von  Dursy  untersuchten  Selbstmörder:  sie  sind  für  schwache 
Weiber  auf  ca.  die  Hälfte  zu  reduciren.    Williams  *^)  fand  nämlich  bei  einem  kräftigen  Manne 

1)  Lehrbach  der  Anatomie.  1863.  S.  507.  —  3)  Mittel  aus  zwei  Bestimmnnf^n.  —  3)  Rippenknorptlii 
nnd  Flbrocartilagines  intervertebrales.  —  *)  Bei  einem  anderen  Individuum.  —  5)  SchulterbUttera ,  SehlBiMl- 
beinen,  lIQftbelnen,  Rippenknorpeln,  Flbrocartilagines  intervertebrales.  —  6)  Nebst  Schulter-  und  Beckeogflrtei.  — 
^)  Colombo  e  Pisai,  Rendiconti  d'istltuto  Lombardo.  1876.  T.  X.  S.  335.  —  8;  Verhandlungen  der  k.  Gesell- 
fchaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig.  1849.  —  9)  Lehrbuch  der  Anatomie.  1868.  8.  512.  —  10}  Journal  of  ans» 
tomy  and  physiology.  1879.  Vol.  XIIL  S.  S04.  Wenn  die  Zahlen  des  Orlglnalefi  Troy  wcight  bedenten,  so  rnttüeo 
obige  ZilTern  Im  Verhältniss  von  46551 :  51072  erhöht  werden. 
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(ros5^.  bei  einer  mageren  alten  Frau)  für  den  M.  rectus  femoris  156  (resp.  71),  für  den  M. 
VÄ-^itus  lateralis  311  (resp.  198),  für  den  M.  vastus  medialis  220  (resp.  142),  für  den  M.  cru- 
ra,li«  854  (resp.  227),  für  den  M.  quadriceps  femoris  1042  (resp.  638)  Gramm.  Die  Ziffern 
«loi-  zweiten  (Jolumne  (%)  repräsentiren  bei  den  einzelnen  Muskeln  der  oberen  Extremität 
<.iliej5elben  =  100,  ohne  Rumpwrmmuskeln)  von  Aeby>)  erhaltene  Mittelzahlen;  bei  den  übrigen 
T*rocentzahlen  ist  nach-Dursy  30574  =  100  gesetzt. 


Oewiohte  einiger  Skeletmuskeln. 


Muskeln 


g    i  % 


Kau-,  Hals-,  Rücken-,  Brust-  und 
Bauchmuskeln  zusammen  .  .  . 

Kaumuskeln 

Halsmuskeln  incl.  Leyator  sca- 

pulae 

Kuckenmuskeln 

Brustmuskeln 

Bauchmuskeln  . 

SacTOspinalis 

Pectoralis  major 

Deltoideus 

Armmuskeln    incl.     Rumpfarm- 
muskeln   

Triceps  brachii  und  Anconaeus  . 

Quadrigeminus  brachii 

Brachialis  internus 

Brachioradialis 

Extensor  carpi  radialis  longus  . 
Extensor  carpi  radialis  brevis  . 
Extensor  digitorum  communis  . 
Extensor  digiti  minimi  proprius 

Extensor  carpi  ulnaris 

Supinator 

Abductor  pollicis  longus 

Extensor  pollicis  brevis 

Extensor  pollicis  longus 

Extensor  indicis  proprius    .... 

Pronator  teres 

Flexor  carpi  radialis 

Palmaris  longus 

Flexor  carpi  ulnaris 

Flexor  digitorum  sublimis  .... 
Flexor  digitorum  profundus  .  .  . 

Flexor  pollicis  longus 

Pronator  quadratus 

Lumbricales  manus 

Mm.  breves  pollicis 

Mm.  breves  digiti  minimi .... 

Interossei  manus 

Strecker  des  Vorderannes  und  der 

Hand  zusammen 

Beuger  des  Vorderarmes  und  der 

Hand  zusammen   , 

Oberarmmuskeln,  Anconaeus,  Bra- 

chioradialis,Supinator,  Pronator 

Muskeln  des  Vorderarmes  ausser 

den  zuletzt  genannten  und  der 

Hand 

Extensoren  am  Oberarm 

Flexoren  am  Oberarm 

Extensoren  des  Carpus 


3876 
166 

392 
1708 
536 
1074 
437 
347 
411 

8016 

428 

176 

174 

97 

64 

41 

45 

3 

31 


8 
9 

48 
41 

41 
126 
142 

26 


13 


26 

28,4 

11,5 

12.0 

5,8 

3,1 

2,3 

2,5 

0,5 

1,5 

1,7 

1.3 

0,5 

0.3 

o;5 

2,2 
IJ 
0,9 
2,7 
6,0 
7,1 
1,5 
0,8 
0,4 
2,2 
0,9 
2,3 


6371  42 

i 

8771  58 


i60,6 


38,9 
27 
33 

7 


Muskeln 


g 


Flexoren  des  Carpus 

Extensoren  der  Finger 

Flexoren  der  Finger 

Lange  Muskeln  der  Finger  .  .  . 

Kurze  Muskeln  der  Pinger   .  .  . 

Lange  Beuger  der  Pinger  .... 

Lange  Strecker  der  Finger  .  .  . 

Lange  Daumenmuskeln 

Kurze  Daumenmuskeln 

Lange  Muskeln  des  2 — 5ten 
Fingers    

Kurze  Muskeln  des  2— 5ten 
Fingers 

Muskeln  der  ersten  Fingerpha- 
langen   

Muskeln  der  zweiten  Fingerpha- 
langen   

Muskeln  der  dritten  J^ngerpha- 
langen  .  .' 

Beinmuskeln 

Iliopsoas 

Gluteus  maximus 

Gluteus  medius .^  .  . 

Gluteus  minimus .*  .  . 

Pyriformis 

Bursalis 

Obturator  externus 

Quadratus  femoris    

Tensor  fasciae  latae 

Sartorius' 

Gracilis 

Rectus  femoris 

Quadriceps  femoris 

Pectineus 

Adductor  longus    

Adductor  brevis 

Adductor  magnus  und  minimus 

Semitendinosus 

Semimembranosus 

Biceps  femoris 

Tibialis  anticus 

Extensor  hallucis  longus 

Extensor  digitorum  longus    .  .  . 

Peronaeus  longus 

Peronaeus  brevis 

Triceps  surae  und  Plantaris .  .  . 

Flexor  digitorum  longus 

Tibialis  posticus 

Flexor  hallucis  longus 

Dorsalbeuger  eines  Fusses  .... 

Plantarbeuger  eines  Fusses  .  .  . 


18682 

580 

1230 

472 

!    170 

I      45 

47 

84 

61 

113 

281 

137 

324 

2276 

81 

230 

127 

747 

177 

307 

415 

162 

35 

75 

97 

47 

828 

38 

118 

90 

272 

1218 


% 

5 
6 

20 
20 
6 
15 
4 
4 
2 

17 


12 
61 


0,9 
3,9 


1)  ZeJteebrift  für  wi^seDscbaftliehe  Zoologie.   B.  X.    1860.    8.  85. 


952  Dimensionen  und  Gewichte. 

Eingeweide. 

Sinnes- Apparate. 

Haut  (S.  296).  —  Sp.  G  der  Epidennis  der  Fusssohle:  1,190;  der  DorRadhaut  de- 
Daumens: 1,100  {D).  —  Haare.  Das  Verhältniss  der  Dicke  der  Wurzebcheiden  xa  deijeniir^D 
des  Haares  ist  am  behaarten  Kopf  wie  1,7:1,  am  Backenbart  wie  0,8:1,  am  SchnTirrbkn 
und  den  Augenbrauen  wie  0,7:1*).  —  Sp.  G  der  Kopfhaare  von  englischen  Fraaen:  I.2NJ) 
bis  1,293;  des  weissen  Haares  eines  Greises:  1,290;  einer  Hottentottin:  1,345  (/>).  —  S^.  6 
des  JDawnennagels:  1,197  (D). 

Ohr.  Auricula  —  L:  56;  —  B:  30;  —  sp.  G  des  Knorpels:  1,0889  bis  1.1068.  im 
Mittel  1,0971.  Die  Concha  hat  eine  Höhe  von  23,  eine  Breite  von  19  und  ist  in  dfr 
Mitte  12  tief.  —  Die  Länge  des  äusseren  Gehörganges  betragt  vom  Centrum  seine«  Eid- 
ganges  bis  zur  Mitte  des  Trommelfelles  27,  von  welcher  Länge  auf  den  knorpligen  IVil 
9  bis  11,  auf  den  knöchernen  Theil  16  bis  18  fallen.  Die  Länge  der  oberen  niura  betraf 
23,  die  der  unteren  29,  die  der  hinteren  24,  die  der  vorderen  Wand  28.  An  der  onten-n 
Wand  beträgt  der  Knorpel  etwa  zwei  Fünftel  der  ganzen  Län^e  des  Gehörg^ange«,  an  d*'n 
übrigen  Wänden  ein  Drittel.  Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  beträgt  seine  Höhe  9  bü 
11,  seine  Breite  7;  der  Eingang  ist  9  mm  hoch  und  5  breit. 

Paukenhöhle  —  H  von  unten  nach  oben:  14,5;  —  B  von  vom  nach  hinten:  10;  - 
Tiefe  in  transversaler  Richtung  4  bis  4,5.  —  Fenestra  ovalis  —  L:  3;  —  B:  1,5;  die  Fenwtri 
rotunda  hat  1,5  Durchmesser.  —  Tuba  Eustachii  —  L:32bi8  38,  selten  bis  45,  von  welcher 
auf  den  knöchernen  Theil  9  bis  11,  auf  den  knorpligen  23  bis  27  fallen.  —  Ostinm  tympa- 
nicum  —  H:  5;  —  B:  3.  Der  knöcherne  Theil  ist  2  weit.  Am  engsten  ist  die  Tuba  En- 
stachii  an  der  Vereinigungsstelle  des  knöchernen  und  knorpligen  Theiles,  woselbst  sie  2  hoch, 
0,5  bis  0,8  breit  ist  und  durchschnittlich  ein  Kaliber  von  nur  1  mm  hat.  —  Ostinm  pbarrn- 
geum  —  H:  7;  —  B:  5.  Die  Dicke  des  Knorpels  der  Pars  cartilaginea  beträgt  am  proxi- 
malen Ende  1  mm,  nimmt  in  'distaler  Bichtune  zu,  beträgt  im  grössten  Theil  der  Par? 
cartilaginea  2  bis  3  und  wächst  nahe  dem  Ostium  pharyngeum  bis  auf  7.  —  Gehör- 
knöchelchen 2),  Hammer  —  Länge:  7 — 9,2,  des  Processus  brevis  1,6,  des  Processus  lonjni^ 
bis  2,5 — 5,8,  des  Manubrium  6;  die  Insertion  der  Sehne  des  M.  mallei  ist  0,7  —  1,0  breit.  — 
Ambos  —  Aeussere  Länge  des  Crus  breve:  4,8—5,3,  des  Grus  longum:  3 — 5,2.  —  Stapf s 
L:  3,2 — 4,5;  —  B:  1,8 — 3,5;  Länge  der  Basis  2,6—3,5;  Breite  des  Grus  rcctilinenm  0,5-1. 
des  Crus  curvilineum  0,5 — 1,2. 

Labyrinth.     Sein  Rauminhalt  beträgt  ca.  210  cmm,    wovon  %  auf  die  Schnwk«? 
kommen.  —   VorfMf:    Der  sagittale  Durchmesser  beträgt  5  bis  7;  der  verticale  4  bis  5:  A^r 
transversale  3—4.  —  Macula  cribrosa  media  —  L:  1,9;  B:  0,7.  —   Ampullen  der  Canslfs 
semicirculares  ossei  —  L:  2,7;  —  B:  2,3;  —  Tiefe:  t,6.  —  Der  Canalis  semicircularis  »üoerior 
(osseus)  ist  im  Mittel  14  mm  lang,  sein  Lumen  ist  beinahe  1,4  mm  hoch  und  0,9  mm  breit. 
Der  Canalis  semicircularis  inferior  ist  16  mm  lang,  sein  Lumen  1,1  mm  hoch  und  0,9  nun 
breit.     Der  Canalis  semicircularis  lateralis  ist  9  mm  lang,  sein  Lumen  aber  1,5  mm  hoch 
und  etwas  über  0,9  mm  breit.  —  Schnecke.   Der  Durchmesser  der  Basis  der  Schnecke  hetn^ 
9,  derjenige  der  Cupula  1,8,   die  Axe  der  Schnecke  von  der  Mitte  der  Basis  bis  zur  CupaU 
misst  5,6.  —  Der  Modiolus  ist  vom  Boden  des  Meatus  auditorius  internus  bis  zum  Ende  d^r 
zweiten  Schneckenwindung  2,5  lang.    Seine  Basis  hat  2  Durchmesser,  die  Spitze  0,5.  —  Di»' 
erste  Schneckenwindung  hat  nicht  weit  von  ihrem  Anfange  3  Höhe  und  2,2  im  Durchmesser. 
Die  zweite  Windung  hat  an  ihrem  Ueberganpe  in  die  dritte  eine  Höhe  von  1,7  und  eine 
Breite  von  1,5  mm.  —  Die  Membrana  tympani  secundaria  hat  etwa  2  mm  Durchmesser.  - 
Meatus  audiiorius  internus  —  L:  9  bis  11.  —  HäutigesLabyrinth.  Der  Sacculns  elliptirQ> 
hat  3,8  mm  Länge,  2  mm  Durchmesser.    Seine  Macula  acustica  ist  3  lang,  2,3  breit.  —  Die 
Canales  semicirculares  membranacei  haben  0,6  Höhe  oder  Breite  und  0,4  Dicke;  ihre  Am- 

Süllen  1,7  Durchmesser.  (Ihre  seitlichen  Wände  zeigen  0,1,  die  freie  Wand  0,05  Dicke;  an 
er  dünnsten  Stelle  beträgt  letztere  nur  0,0243).  jje  Hervorragung  ihrer  Cristae  acusticae 
beträgt  jedesmal  0,15.  —  Der  Sacculus  rotundus  hat  1,5  grossen  Durchmesser  und  1  mm 
Dicke.  —  Ductus  cochlearis  —  L :  33  bis  34 ;  —  B :  0,7. 

Auge.  —  Augenhöhle.     Ihr  Cubikinhalt  beträgt  27—33,  im  Mittel  30  ccm^).  - 
Augenbraue.     Die  einzelnen  Haare  sind  meistens  7  ois  16  lang,  0,11  breit,  0,9  dick.  — 

1)  Wertheim,  Hedieinisetae  Jahrbücher  der  k.  Geeellsehaft  der  Aerste  zu  Wien.  1861.  8. 87.  —  3)  Zackerkaadl, 
ArehlT  der  Ohrenheükunde.   1876;  Bd.  XI.  8. 1.  —  3)  Mach  Uta  (1875).  —  *)  Ga)rat,  Annale«  d'oeoUillqat.  im. 
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Acig^enllder.     Die  Län^e  der  Augen  lidspalte  betragt  beim  Manne  durchschnittlich  30'), 
beim     'Weibe  einige  Millimeter   weniger^);   der  Abstand   des   lateralen  Augenwinkels  vom 
Hände    der  Orbita  5  bis  7  >) ;  hinter  dem  genannten  Winkel  liegt  der  laterale  Rand   des 
Biill>iis,  während  sein  medialer  Rand  hinter  dem  lateralen  Ende  des  medialen  Augenwinkels 
sicli    l>efindet.  —  Conjunctiva.     Der  Abstand  des  Pomix  conjunctivae  von  der  Augenlid- 
spalt«    betragt  am  oberen  Augenlide  22  bis  25,  am  unteren   11  bis  13^).     Am    unteren 
Au^enlide  reicht  der  Fomiz  am   weitesten«   etwa  10  hinter  den  Orbitalrand  zurück,  am 
oberen  Lide  nur  8  mm ;  er  befindet  sich  an  der  lateralen  Seite  fast  in  gleicher  Frontalebene 
mit   dem  Orbitalrande,  an  der  medialen  Seite  hält  sich  der  Fomix  an  das  Lig.  palpebrale 
mediale.     In  verticaler  Richtung  nähert  er  sich  dem  oberen  Orbitalrande  am  meisten  (bis 
a.uf    wenige  Millimeter)  und  bleibt  am  weitesten  von  dessen  unterer  lateraler  Ecke  ent- 
fernt ').      Die  acinösen  Drüsen  haben  0,14  bis  0,7,  gewöhnlich  aber  0,3  bis  0,5,  und  ihre 
Acini    0,04  bis  0,06  Durchmesser;  ihre  Ausführungsgänge  sind  0,3  bis  0,6  lang,  0,06  bis 
0,i2   breit.  —  Der  die  Cilien  tragende  Saum  der  Augenlider  hat  am  oberen  Augenlide 
ca.  2  mm,  am  unteren  l  mm  4)  Höhe ;  erstere  stehen  daher  nur  scheinbar  in  einfacher  Reihe. 
Die  Zahl  der  Cilien  beträgt  104  bis  150  am  oberen,  50  bis  75  am  unteren  Augenlide.    Ihre 
YAnge  betragt  7  bis  9;  in  der  Mitte  der  Augenlidspalte  sind  sie  am  längsten.    Am  oberen 
Aug^enlide  erreichen  die  längsten  die  Länge  von  8  bis  12,  am  unteren  Augenlide  von  6  bis  8. 
I>ie  Breite  der  Cilien  beträgt  0,1,  ihre  Dicke  0,09.    Ihre  Haarbälge  sind  2  bis  3  mm  lang. 
I>ie  Talgdrüsen  münden   etwa  0,3  mm  von  der  Mündung  entfernt  in  den  Haarbalg  ein; 
ihre  Anzahl  an  jedem  Haarbalg  beträgt  4  bis  5.  —  Die  Ausführungsgänge  der  Meibom'schen 
I>rü8en  sind  0,11  bis  0,28,  stellenweise  bis  0,6  weit,   ihre  Acini  haben  0,1  bis  0,4  Durch- 
messer. —  Thränendrüsen.    Die  Gh  lacrymaUs  auperior  ist  in  querer  Richtung  20  lang, 
in   sagittaler  Richtung  11  breit  und  6  dick;  —  V:  0,66;  —  6:  0,72;  — -  sp.  G  der  Drüsen- 
substanz: 1,0583.  —  Gl  lacrymaUs  inferior  —  L:  9  bis  II;  —  B:  8;  —  D:  2;  —  V:  0,22; 
—   6:  0,22.  —  Die  Acini  beider  Drüsen  haben  0,035  bis  0,06  Durchmesser.  —  Thränen- 
punkte  (S.  351).  —  Thränenkanälchen.      Ihre  engste  Stelle  liegt   0,02  bis  0,03  vom 
Thränenpunkt  entfernt  und  hat  nur  0,1  Durehmesser.  —  Thränensacku.  Thränennasen- 
gang  8.  S.  353. 

AngapfeL    Die  Nasenhälfte  des  Bulbus  ist  ein  wenig  kleiner  als  die  Schläfenhälfte. 
Daher  rührt  es,  dass  frontale  Ebenen,  welche  durch  die  Ora  serrata,  die  Processus  ciliares 
oder  den  Linsen  -  Aequator  gelegt  werden,  ein  wenig  medianwärts  und  bei  vielen  Individuen 
auch  nach  unten  convergiren.    Die  äussere  Augenaxe  vom  Mittelpunkte  der  Vorderfläche  der 
Cornea  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Wölbung  des  Bulbus  misst  23,7  bis  24,8;  die  optische 
Axe  ist  gewöhnlich  um  0,9  kürzer.     Der  horizontale  äussere  Querdurchmesser  ist  dieser  Axe 
beinahe  gleich,  der  senkrechte  Durchmesser  0,23  bis  0,75  kürzer  als  die  Axe.     Der  kleine 
Diagonaldurchmesser  von  der  Schläfenseite  und  von  oben  nach  der  Nasenseite  und  n&ch 
unten  ist  meistens  um  0,23  bis  0,68  länger  als  die  Axe,  der  grosse  Diagonaldurchmesser  von 
der  Nasenseite   und  von  oben  nach  der  Schläfenseite   und  nach  unten  selten   unter  24,8, 
häufig  25,6  lang.     Die  innere  Augenaxe  misst  21,2  bis  22,6.  —  Die  Form  und  die  Dimen- 
sionen des  Bulbus  weichen  öfters  nicht  unbeträchtlich  von  den  angegebenen  Mittelzahlen  ab. 
Vcrmnthlich  ändern  sich  gleichzeitig  einige  Krümmungsradien  der  durchsichtigen  Medien  oder 
auch  deren  Brechungsindices  ^).  —  Das  Volumen  des  Bulbus  beträgt  ungefähr  6,6;  das  G  zwischen 
6,3  und  7,8;  —  das  sp.  G:  1,0302«)  bis  1,091  (/)).  —  Die  Sclera  ist  am  hinteren  Umfange 
des  Bulbus  1,4,    am  Aequator  0,9  bis   1,3,    am  vorderen  Umfange  nur  0,68  dick.  —  Der 
Sulcos  sclerae  ist  0,4  mm  breit  und  0,1  mm  tief.  —  Die  Lamina  cribrosa  sclerae  ist  aussen 
oder  hinten  3,8,  vom  oder  innen  nur  1,8  mm  weit.   —  Cornea.     Ihre  Vorderfläche  ist  in 
transversaler  (oder  genauer  in  einer  dem  grossen  Diagonaldurchmesser  des  Bulbus  sich  an- 
nähernden Richtung)  10,5  bis  11,8  breit,  in  senkrechter  Richtung  aber  nur  9,5  bis  10,8  hoch. 
Von  hinten  gesehen  hat  sie  11,3  bis  11,7  Durchmesser.    Ihre  Dicke  beträgt  an  ihrem^  Centrum 
gewöhnlich  1,1,  am  Rande  nur  0,9.     Ihre  Vorderfläche  gleicht  nur  scheinbar  einem  Kugel- 
segment,  wobei   der  Radius   8,3  bis  9,8  mm  betragen  würde  und  zwar  würde  der  grösste 
horizontale  Bogen  jenes  Segmentes  83®  bis  84®  umfassen.    Genauere  an  Lebenden  angestellte 
Messungen  ergeben,  dass  die  vorderen  Abschnitte  der  Meridiane  Ellipsen  sind,  deren  grösste 
Axen  annähernd  mit  der  optischen  Axe  zusammenfallen.    Doch  sind  diese  Ellipsen  in  3ezug 
auf  Krümmungsradius,  Excentricität  und  Orientirung  der  Hauptaxe  wiederum  so  verschieden, 
dass  es  auch  nicht  gestattet  ist,  die  Cornea -Vorderfläche  etwa  als  Polsegment  eines  EUip- 
soides  anzusehen.    Wesentlich  differiren  der  verticale  und  der  horizontale  Meridian.     Es  be- 
tragen deren  Krümmungsradien  7,625  resp.  7,658  so  dass  der  verticale  Meridian   schärfer 
gekrümmt  erscheint,  die  halbe  grosse  Axe  10,907  resp.  10,296,  die  halbe  kleine  Axe  9,104 


1)  Luschka  (1867).  —  3)  Merkel  (1874).  —  3)  Riebet,  Trait^  d'anatomie  m^lco- ehlnirgicale.  1857.  — 
i)  MolU  B^dngen  tot  de  Anatomie  en  pbsrsiologle  der  oogloden.  1857.  —  S)  Sowie  die  Lai^  der  Foyea  centralis. 
>  I)  Hoscbke  (1844). 
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resp.  8,746  mm   durchschnittlich*).     Das  Parameter,   nach  welchem  die  hintere  Flmchrf-  'J.t 
Cornea  gekrümmt  zu  sein  scheint,   beträgt  11,8  bis  14  mm.   —    Sp.  6:    1,07H  (/>).    —    I^i- 
Membrana  Descemetii  ist  an  ihrem  Bande  0,001  bis  0,012,  in  der  Mitte  nur  0,006  hU  t^ün^. 
durchschnittlich  0,09  dick.   —    Chorioidea.     In  ihrem  hinteren  Theile  ist  ««»   O.ll    l»i* 
0,15  mm,  vom  nur  0,8  mm  dick.  —  Orbiculus  ciliaris.    Der  Ring,  den  derselbe  bildet,  hat 
1 1  im  Durchmesser,  seine  grösste  Breite,  vom  äusseren  bis  zum  vorderen  Kande  in  mmdion^l  t 
Richtung  gemessen,  beträgt  2,7,  und  die  grösste  Dicke  vom  vorderen  zum  hinteren  Bande  (OJ.— 
Corona  ciliaris.     Die  Processus  ciliares  sind  1,8  bis  3,2  lang,  an  ihrem  vorderen  Titt^H' 
0,9  bis  1,1  hoch,  nach  hinten  aber  beträchtlich  an  Höhe  abnehmend,  und  0,23  bü  0,4r»  breit 
Der  Durchmesser  des  von  den  Ciliarfortsätzen  gebildeten  Ringes  oder  Kranzes  betn^rt  i»J» 
bis  10,4.  —  Iris.    Sie  hat  11  mm  Durchmesser,  an  der  Nasenseite  ist  sie  um  0.5  schmaler.  Al- 
an der  Schläfenseite.    Der  Durchmesser  der  Pupille  beträgt  zwischen  2  und  5  (vergl.  S.  3»^i 
die  Mittelpunkte  der  Pupillen  beider  Augen  sind  59  von  einander  entfernt,  nur  selten  nicar 
und  höchstens  bis  zu  68.   Die  grösseren  Blutgefässe  der  Iris  haben  einen  Durchmesser  von  aus 
bis  0,075  und  selbst  in  den  Arcaden  des  Pupillarrandes  noch  eine  Dicke  von  0,012  bis  o,0i7. 
Der  M.  sphincter  pupillae  ist  0,8  breit  und  0,1  dick.   —   Betina.     Die  Ora  serrata  Uf^^^ 
an  der  Nasenseite  etwa  6,  an  der  Schläfenseite  7   hinter  der  Gegend  des  Circaliu  veniw^* 
ciliaris.     Die  Dicke  der  ganz  frischen  Retina  ist  an  Umschlagsfalten,  die  ohne  I>eck^U* 
untersucht  werden,  zu  messen  und  die  so  erhaltenen  Zahlen  haben  selbstverständlich  aini'T 
Bedeutung,   als  Messungen  der  relativen  Dicke  einzelner  Schichten  an  der  gehärteten  ^eti- 
haut.     An  der  Macula  lutea  beträgt  der  Dickendurchmesser  0,38,  im  Hintergründe  Qnd  an 
Aequator  dds  Bulbus  0,15  bis  0,19,  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  0,09  bis  0,15.  —  In  p-.- 
härteten  Präparaten  sinkt  der  Durchmesser  zufolge  der  Angaben  H.  Müller's  2)  an  der  Nast'D- 
seite  von  der  Papilla  n.  optici  bis  zu  den  Ora  serrata  continuirlich  von  0,43  auf  0,14.     14^ 
Dicke   in  der  Fovea  centralis  beträgt  0,1,  im  Ciliartheil  nur  0,05.     Die  Papilla  n.  opti«-: 
hat  1,5  bis  1,7,   im  Mittel  1,6,   die   Fovea   centralis  0,2  Durchmesser;   die   Macula  \nu*i 
ist  etwas  elliptisch,  in  horizontaler  Richtung  um  ein  Viertel  ihres  Durchmessers  verlangfrt- 
sie  misst  2,3  bis  höchstens  3  mm ,  erscheint  mit  freiem  Auge  gesehen   aber  häufig  kleiof ; 
(ca.  1  mm).    Der  Abstand  des  Centrum  der  Sehnervenpapille  von  der  Fovea  centralis  betrürt 
3,43)  bis  4,3^);  der  Abstand  desselben  Centrum  bis  zum  medialen  Rande  der  Macula  Int"- 
2,2  bis  2,45  nach  Kölliker^),  dagegen  nach  Landolt's^)  Messungen  am   Lebenden  danh- 
schnittlich  3,915  in  gerader  Linie  (=  3,934  im  Bogen  auf  einer  Eugeloberflache)  und  horizon- 
taler Richtung,  in  verticaler  Richtung  0,785 ;  übrigens  gewöhnlich  mehr  bei  Hypennetrc»prti. 
weniger  bei  Myopen.   —    Glaskörper.     Sein  grösster  Durchmesser  in  der  Richtam?  d«^ 
grösseren  Diagonaldurchmessers  des  Bulbus  beträgt  22,1  bis  23,1 ,  der  senkrechte  Dunh- 
messer  (im  verticalen  Durchmesser  des  Bulbus)  20,7  bis  21,8,  die  halbe  kleine  Axe,  welehf 
der  hintere  Theil  der  optischen  Axe  selbst  ist,  9,5  bis  10,4.     Sein  Gewicht  beträgt  6.7 
bis  8,3.   —   Linse.     Die  vordere  Wand  der  Linsenkapsel  ist  0,011  bis  0,018,  die  hintm- 
0,005  bis  0,007  dick.    Sie  verdünnt  sich  auf  einmal  hinter  dem  Ansatz  der  Zonuk  ciliarin' . 
—  Die  Axe  der  Linse  selbst  misst  4,1  bis  5,4®),  der  Durchmesser  zwischen  entgegengesetit^'n 
Punkten  ihres  Aequators  9,0  bis  9,2^).      Die  grosse  Axe  des  Ellipsoides,   nach  wolcht^m 
die  Vorderfläche  der  Linse  gekrümmt  ist,  beträgt  ebenfalls  9,0  bis  9,2,   die  kleine  Axe  ii*^- 
selben  3,8  bis  5,1.    Der  vordere  Pol  der  Linse  ist  vom  Centrum  der  Hinterflache  der  CJorn»»* 
2,2  bis  3  entfernt.     Die   paraboloidische  *^)  Krümmung  der  Hinterfläche   hat  7,2  bis  11,3 
Parameter.     Das  Gewicht  der  Linse  beträgt  0,28  bis  0,29,  das  specifische  Gewicht  wird  zu 
1.079")  oder  1,100  (7>)  oder  1,121  i-i)  angegeben.  —  Canalis  Petit i.     Seine  Breit*»  in 
radiärer  Bichtung  beträgt  0,9  bis  1,1;  seine  Tiefe  in  sagittaler  Bichtung  von  der  ZonnU 

1     MatthieBseo,  Archiv   fUr  OphthalmoloRte.    1876.   Bd.  XXIT.    Abth.  III.    8.  180.    —    3)  Zciuehrfft  Or 
wissotiHchaftliche  Zoologie.  1856.   Bd.  VIII.  S.  1.  —  3)  C.  Krause,  Iste  Aufl.    1836.  —  *)  KöIIfkcr,  MikroikopiMlir 
Anatomie.  1854.  Bd.  II.  b.  8.  685.  —  5)  Gewebelehre.  1867.  S.  676.  —  6)  MedfclDiscUes  Centralblatt.   iS70.  8.7(C>  _ 
7)  KÖIlikcr  (1854).  —  8i  Nach  MatthiCBsen  (Archiv  flir  die  gesammte  Physiologie.    1879.   Bd.  19.  B.  1S9)  tviicher 
3,6  —  4,0  —  4,8  mm.   -^  9)   Der  Acquatorlaldurchmeascr  der  Linse  wird   zufolge  einer  ZuaaramonBtellang  {Qneff 
und  HaemiMch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.    1874.    Bd.  I.   8.  44),  die  zuweilen  citfrt  wird  (z.  B.  im  Arehir  ffir 
Ophthalmologie.    1874.   Bd.  XX.    Abth.  8.   S.  137)  nach  Brewster  zu  10,8,   nach  Jaeger  zu  10,3  angegsben.    Man 
könnte  danach  glauben,  bei  Staaroperationen   Bei  der  Homhautschnitt  in  Wien  und  England  grÖKter  in  oucbeo. 
als  anderswo.    Indonsen  fand  Jaeger  (Ueber  die  Einütellnngen  des  dioptrischen  Apparates  im  meuschlicbeo  Aiiff. 
1861.   8.  161)  in  Wirklichkeit  9,C  und  10,3  nur  bei  künstlicher  Dehnung  des  Corpus  ciliare.    Brewiter's  (Edfn- 
burgb  philosophical  Journal.    1819.    8.  43)  auf  ein  einziges  Auge  baslrte  Angabe  (0,878  inch)  lautet  in  Wthrtidt 
auch  auf  9,6  mm.    In  Jener  Zusammenstellung   fehlt  die  Angabe  von  C.  Krause  (Iste  Aufl.    1836),  wXhrend  di«- 
jenigen  von  Brücke  (1817;        9,4  mm)  und  Henle  (1866;    -  9,5  mm)  bekanntlich  nicht  auf  eigenen  HMiunirefi  b^ 
ruhen.  —  10)  Nach  Matthiessen  (1.  c.  —  s.  Anm.  8,  8.  526)  sind  die  Begrenaungsflüeben  der  LinseofcUcbteo  rrr 
mathlieh  Rotatlonsbyperboloide.  — >  H)  Nach  Chevenlz.  —  12)  Nach  Nunuely   (Quarterly  Journal  of  microicppicsi 
sciesee.    1858.  April.  8.  138). 
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lliaris»  bis  zur  Hyaloidea  nahe  am  Rande  der  Linsenkapsel  im  Mittel  1,1,  wegen  der  Faltungen 
er  Zoruila  ciliaris  zwischen  1,0  und  1,2  wechselnd.  —  Einige  haben'  seit  Soemmerring  •)  den 
jak\iäli2$  Petiti  geleugnet,  wie  es  scheint,  weil  durch  gewaltsames  Aufblasen  an  Leichenaugen 
in  cnrckiserer  Baum  (s.  Arnold  2)  erzeugt  zu  werden  pflegt,  welcher  in  meridionaler  Richtung 
.  H.  3  mm  Länge  zeigt.  Ein  solches  Kunstproduct  hat  jedoch  nichts  mit  dem  wirklichen 
?^T\«klis  Petiti  zu  thun,  der  wie  die  Zonula  ciliaris  entwicklungsgeschichtlich  zum  Glas- 
körper und  dem  Mesoderm  angehört.  —  Augenkammern.  —  Humor  aqueus.  Menge: 
lur  wenige  Tropfen:  231  bis  323  cmm;  G:  0,233  bis  325  g;  sp.  G:  1,0053.  —  Vordere 
Angenkammer.  Ihr  grösster  Durchmesser  in  der  Frontalebene  beträgt  11,  die  Tiefe  in  der 
optischen  Axe  nach  C.  Krause  2,3;  beim  Lebenden  nach  den  meisten  BeoDachtem  seit  Helmholtz 
'^Ai — 4,0;  dagegen  nach  v.  Reuss^)  2,5 — 3,9;  nach  Horstmann  ^)  bei  Emmetropen  2,9  bis  3,3 
unil  im  Mittel  3,0,  bei  Myopen  3,0  bis  3,7  und  im  Mittel  3,3;  bei  Hvpermetropen  2,7  bis  3,7 
imd  im  Mittel  3,2;  überhaupt  also  2,7,  bis  3,7  und  im  Gesammtmittel  3,2.  Man  kann  mithin 
im  Durchschnitt  für  das  normale  lebende  Auge  3  mm  annehmen,  für  die  Leiche  etwas 
weniger.  —  Die  hintere  Augenkammer  hat  vor  den  Processus  ciliares  10  mm  Durchmesser 
in  der  Frontalebene,  zwischen  zwei  einander  gegenüberstehenden  Processus  9 — 9,5;  ihre 
^Tosste  Tiefe  zwischen  der  Uvea  und  der  Zonula  ciliaris  beträgt  nur  0,4. 

Die  optischen  Constanten  des  Auges  sind  abhängig  von  den  Dimensionen  undKrüm- 
niuni^en  der  festen  Theile  des  Bulbus,  welche  nach  Messungen  von  C.  Krause  5)  an  20  Augen 
zwar  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten  bestimmt  aufweisen,   gleichwohl  in  Bezug 
auf   die   im  Vorhergehenden  angegebenen  Mittel werthe    annäherungsweise    übereinstimmen. 
Entsprechende,  wenn  auch  weniger  ausgedehnte  oder  wirksame,  individuelle  Verschiedenheiten 
scheinen  in  Betreff  der  Brechungsindices  der  durchsichtigen  Medien  vorzukommen,  wie  aus 
der  folgenden  Tabelle  hervorgeht.    Zu  derselben  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  die  Indices 
des  Humor  aqueus  und  Corpus  vitreum  sich   nach  Fleischer  <>)  bei  der  Erkaltung  von  Körper- 
wärme  auf  Zimmertemperatur  um  etwa  0,00009  für  jeden  Grad  Gels,  vergrössem   —  was 
Öfters  schwer  zu  controliren  ist  (vergl.  W.  Krause ').    Femer  ist  der  verschieden  angenommene 
Brechungsindex  für  reines  Wasser  zu  berücksichtigen.     Wenn  man  dies  Alles  in  Rechnung 
bringt  und  eine  grössere  Anzahl  von  Augen  untersucht,  so  bleiben  doch  individuelle  Diffe- 
renzen übrig,  die  theilweise  voiy  der  Todesart,  Krankheit  u.  s.  w,  abhängen  mögen,  übrigens 
mit  den  Differenzen  der  Dimensionen  und  Krümmungsradien  des  Auges  Hand  in  Hand  gehen. 


Brechungrsindices  der  durchsichtigen  Medien  des  menschlichen  Auges  S). 

»     u     u.        '             -  -    '               1  ^^«^• 

Vordere 

Linsen- 

kapsel 

•    •    • 

Linse 

Hintere  1  ^i,.„ 

Zahl 

der 

Autrrn 

.  •  ■ 

Beobacbter   i  Jahr 

1 

1 

Youngll)   .  ,  .  ;  1801 

,   VJ-  .ThrSncn!    »rtes    tcomea!  "«"»or 
nie  9) ;                Wasser                aqueus 

1 

Kinde 

Mittlere 
Schicht 

Kern 

To- 
tal 10) 

Linsen- 
kapsei 

körper 

•    •    • 

•   •    • 

1,3394 '>)       .  .  . 

«    «    • 

•    •    • 

•    •    ■ 

1,4026 

1,4385  !     ... 

ClMssat  13)    .  .     1818 

■    •    • 

•    •    • 

1,3358 

1,33 

1,338 

1,35 

1,383 

1,395     !  1,480    1 1,384 

1,339       .  .  . 

BrewsterU)  .  ".  '  1819 

E 

•    t    • 

1,3358 

•    •    • 

1,3366 

1,8767 

1,3786 

1,3990    1,3839 

•    •    • 

1,3394        1 

W.  Krause  IS)    ;  1855 

D-E 

•    •    • 

1,3342 

1,3507 

1,3420 

1,4053 

1,4294 

1«4541  !    .  .  . 

•    >    • 

1,3485      20 

Helmholtx  16)  .  >  1855 

E 

•    •    • 

1,3354 

.    .    . 

1,3365 

1,4189 

'    •    • 

.  .  .       1,4467 

•    •    • 

1.3382  1  .  .  . 

Fleischers)  .  .  |  1872 

D-E 

•    •    • 

1,3340 

«    ■    • 

1,3373 

•     •     •                   «    •    • 

•    *    ■ 

1 
•    «    •        .         •    •    • 

■   •    • 

1,3369        2 

H{r8chbergl7).  !^  1874 

D-E 

1,3371 

1,3354 

•    •    • 

1,3374 



•    •    • 

1 

1,3359        6 

Woinowl«)  .  .  '  1874 

£ 

•    •     ■ 

•    •    • 

•          •          V 

•    •    • 

1,3947  ,  1,4235 

1,4328 

1,4387 

•    •   • 

.  •  1              o 

iMatthieuenS).  !  1879 

D 

•    •    • 

1,8SS6 

1,3771 

•    •    • 

1,3600 

1,3886 

1,4059 

1,4106 

•    •    « 

1,3576 

1,3314 

,o| 

1)  Vergl.  Haschke,  Soemmerring's  Lehre  von  den  Eingeweiden.  1M8.  S.  711.  ~~  2)  Tahulae  anatomlcae. 
1839.  Fase.  II.  Tab.  II.  Flg.  4.  —  3)  Archiv  für  Ophthalmologie.  1878.  Bd.  23.  Abth.  4.  S.  183.  -  4)  Daselbst 
1879.  Bd.  25.  Abth.  1.  S.  97.  —  5)  MeckeUs  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1832.  8.  86.  PoggendorlTs 
Annslen  der  Physik  und  Chemie.  1834,  S.  93.  1836,  S.  529.  —  6)  Neue  Bestimmungen  der  Brechungsexponenten 
der  Augeomedien.  Diss.  1872,  8.  31.  —  ?)  Prager  Vierteljahrsschrift  für  die  praktische  Hellkunde.    1873.    Bd.  119. 

—  ^)  Vergl.  Matthlessen ,  Archiv  fttr  die  gesammto  Physiologie.  1879.  Bd.  19.  S.  493.  In  obiger  Tabelle  sind 
die  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  untersuchten,  sowie  die  kindlichen  Augen  etc.  ansgemerat.  —  9)  Des  Sonnen- 
spectrum,  welche  au  Grunde  gelegt  ist.  —  10)  Von  Listing  (^Waguer's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  IV. 
1S6S.  S.  487)  an  1,4545,  von  Zehender  (Dioptrik  des  menschliehen  Auges.  1856.  S.  66)  au  1,4393  angenommen. 
Der  Gesunmtindex  ist  stets  höher  als  derjenige  der  einaelnen  Schichten  Inel.  des  Llnsenkernes.  (Vergl.  a. 
Tabelle  8. 956).  —  H)  Pbilosophical  Transactions.  1801.  P.  I.  S.  ?3.  —  Vi)  Nach  Valentin,  Archiv  fUr  die 
gesammte  Physiologie.    1879.   Bd.  19.    8.  81.  —  13)  Bulletins  des  sciences  par  la  sodötö  philomatique.    1S18.    S.  95. 

—  H)  Edinburgh  Philosophlcal  Journal.  Vol.  I.  S.  43.  Treatise  on  optics  in  the  Edinburgh  Encyclop.  1826. 
S.  503.  —  IS)  Die  Brechungsindices  der  durchsichtigen  Medien  des  menschlichen  Auges.  1855.  —  16)  Hand- 
buch der  physiologischen  Optik.  1867.  —  17)  Medleinisches  Centralblatt  1874.  «.  193.  —  18)  Klinische  Monatsbl&tter 
für  Ohrenheilkunde.    1874.    Bd.  XII.   8.407. 
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Ungeachtct  der  aus  den  angegebenen  Umstanden  hervorgehenden  Differenzen 
schiedener  Au?en  unter'  sich,  welche  häufig  sogar  die  beiden  Augen  desselben  IndiTidircLi 
betreffen,  erscheint  es  für  die  mathematische  Betrachtung  des  Ganges  der  Lichtstrablfo  lat 
Auge  noth wendig,  der  Rechnung  numerische  Durchschnittswerthe  zu  Grunde  tu  legen.  AI- 
solche  werden  nach  dem  Vorgange  von  Helmholtz  *)  gewöhnlich  angenommen: 


Brechungsindex  der  Cornea,  des  Humor  und  || 

des  Corpus  vitreum \[ 

Totalindex  der  Linse 

Radius  der  Cornea  in  Millimetern ' 

„         „    vorderen  Linsenflächö |!    10,0 

hinteren  Linsenfläche '     6,0 


l,a365 
1,4371 

7,829 


Ort  der  vorderen  Linsenfläche 
Ort  der  hinteren  Linsenfläche 
Länge  der  optischen  Axe    .  . 


3,6 
7,2 
22,8254 


7,20! 
10,408 
6,5875 
3,654 
7,6474 


Die  directe  Messung  am  wenig  myopischen  Auge  eines  Lebenden  ergab  nach  Reich,  ti- 
man  sieht,  sehr  ähnliche  Zahlen  und  einen  Dickendurchmesser  der  Linse  von  3,7084.  Ap 
todten  Auge  nimmt  derselbe  etwas  zu. 

Augenmuskeln: 


Name  der  Muskeln. 

Länge 
in  mm 

Querschnitt 
in  qmm 

Gewicht 
in  g 

Relative 
Schwere 

Gewicht  in  g**) 

mSnnl.      1      «rlbi. 

M.  rectus  superior    .... 

M.  rectus  inferior 

M.  rectus  internus    .... 
M.  rectus  extemus   »  .  .  . 
M.  obliquus  superior  .  .  . 
M.  obliquus  inferior    .  .  . 

41,8 

40,0 

40,8    * 
;     40,6 

32,2 
;     34,5 

1 

11,3 
15,9 
17,4 
16,7 

8,4 
7,9 

0,51 
0,67 
0,75 
0,72 
0,29 
0,29 

1 

1,30 

1,45 

1,39 

0,57 

0,57 

0,58           0,41 
0,62      ,     0.51 
0,63      ,     0,61 
0.74           0.61) 
0,243)        0,263; 

0,28      .     (1,24 

Nach  diesen  von  Volkmann  ^)  herrührenden  Angaben  würde  der  M.  rectus  intemoü  m 
wenig  (3%)  stärker  sein,  als  der  M.  rectus  extemus.  Huschke^)  fand  das  relative  Gewicht 
beider  Muskeln  schwankend,  im  Durchschnitt  umgekehrt  den  M.  rectus  extemus  etwas  <'5^«' 
schwerer.  E.  BischofF^)  will  letzteren  sogar  um  durchschnittlich  30%  schwerer  ab  jed^n 
der  übrigen  Augenmuskeln  gefunden  haben.  —  In  Wahrheit  ist  gewöhnlich  der  M.  r»H-ta? 
internus  um  einige  Centigramm  schwerer;  nach  Hinzurechnung  der  Sehnen  und  sehnigeD  Ur- 
sprünge aber  überwiegt  um  eben  so  viel  der  M.  rectus  extemus. 

Nase.  Das  Septum  cartilagineum  ist  1,5,  vom  bis  2,5  dick.  —  Der  Cubikinhalt  ^^r 
Nasenhöhle«)  beträgt  26—41,  der  Inhalt  der  Nebenhöhlen  37—60,  die  dadurch  bewirkt* 
Erleichtemn^  des  Kopfes  an  Gewicht  nur  1  %,  Im  Mittel  beträgt  der  Cubikinhalt  d^r 
Nasenhöhle  im  Mittel  34,2  ccm,  wovon  im  Durchschnitt  15,7  auf  die  rechte,  18,5  com  aof  di>' 
linke  Hälfte 
frontales 
Mittel  6, 

maxillares  24,1  bis  35,5,  im  Mittel  24,3,  während  Catlin  ^)  für  einen  jeden  Sinns  mcunihrv 
nur  2,5  bis  20,  im  Mittel  7  ccm  fand.  Was  die  Dimensionen  ^  desselben  anlangt  m>  betri^ 
die  Höhe  1.9  bis  4,  im  Mittel  3,6  cm;  die  Breite  1,8  bis  3,1,  im  Mittel  2,5  cm;  die  Ti'fe 
2,1  bis  4,  im  Mittel  3,3  cm;  während  der  Eingang  1  bis  2,1,  im  Mittel  1,6  cm  Höhe  auf 
0,8  bis  2,8,  im  Mittel  2,0  cm  Länge  darbietet.  —  Der  Sinus  frontalis  ist  jederseits  im 
Mittel  9)  27  hoch,  34  breit  und  in  sagittaler  Richtung  9  —  14  tief. 

1)  8.  Reich,  Archiv  flir  Ophthalmologie.  1874.  Bd.  XX.  H.  291.  —  Happe,  Daa  dioptrlsche  Knien  fa» 
Auges.  1877.  —  3)  Nach  Huscbke,  SoemmerriDg'n  Lehre  von  den  Eingeweiden.  1844.  8.775.  —  9>  Ohi« 
Hehne.  —  4)  HiUungsberirhte  der  k.  BXchiiiMchen  Oesellschaft  der  Wisaenschaflen.  1867  — 1869.  —  S)  ZHUchrfft 
fUr  rationelle  Medicin.  1863.  Bd.  XX.  K.  81.  —  6)  Braune  u.  Glasen,  ZeiUchrlfl  für  Anatomie  iU)d  Entvicklunp 
gesohiobtc.  1876.  Bd.  II.  8.  84.  —  7)  Transactlons  of  the  Odontological  soeiety.  1857.  Vol.  II.  —  <»)  Rehicbrtfirr. 
Zur  Morphologie  des  Sinus  mazlllarl^.  1878.  8.  38.  —  9)  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  de«  MenMcbeo.  B4. 1 
1844.   8.406. 
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Mandhollle.  Die  Mundhöhlenschleimhaut  ist  0,3»  ihr  Epithel  0,06  dick.  Die  Aus- 
LliTung^gange  der  Gl.  labiales  sind  0,02  bis  0,06  dick,  an  ihrer  Mündung  jedoch  höchstens 
y*2Sfi   ^vreit.  —  Zähne.    Ihr  Gewicht  betragt  durchschnittlich i)  40  g  und  zwar: 


Gewicht  der  Z&hne. 


Oberer. 


Unterer. 


Proximaler  Schneidezahn   .... 

Distaler  Schneidezahn 

Eckzahn 

Erster  Framolarzahn 

Zweiter  Framolarzahn 

Erster  Molarzahn 

Zweiter  Molarzahn 

Dritter  Molarzahn 

Summa 


1,0 

0,8 

1,5 

1,1 

1,2 
2.3 

2,1 

1,5 


11,5 


0,5 
0,5 
1,0 
0,7 
0,9 
1.6 
1,8 
1,7 


8,7 


Sp.  G  eines  Schneidezahnes:  2,240,  der  Wurzel  1,950,  der  Krone  2,380  (D).  —  Gaumen. 
YHe  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ist  0,4  dick,  ihre  Papillen  sind  0,17  hoch  und  0,05 
breit,  ihr  Epithel  0,4  dick;  die  Drüsenschicht  am  vorderen  Theile  des  Gaumens  1,1,  am 
hinteren  Theile  4,5,  an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  7  bis  ^^  dick;  die  Grösse 
der  Drüsen  wechselt  zwischen  0,19  bis  2,7.  —  Tonsille  (S.  394).   L:  20  bis  253);  D:  5  bis  10. 

—  Zunge.     Das  Epithel  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens  ist  bis  zu  0,9  dick;  —  das 
F'oramen  coecum  Uiiguae  z.  B.  8  tief.  —  GL  Ungucdes  anteriores  —  L :  16  bis  23;  —  B :  7  bis  10; 

—  D :  3  bis  6.  —  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel:  Durchmesser  1  bis 5 ;  ihrer  Oeffnung  0,5  bis  1 .  — 

Zungenpapillen  s.  S.  404.  —   Speicheldrüsen.     Durchmesser  der  secundären  Läppchen: 

0,5  bis  0,9,  der  Acini  0,03  bis  0,07.  —  Die  Gl,  parotis  hat  von  oben  nach  unten  gemessen 

vom  47,  hinten  aber  nur  34  Höhe;   von  vom  nach  hinten  40  Breite;  an  ihrem  vorderen 

Theile  ist  sie  7  bis  9,  an  ihrem  hinteren  Theile  aber  27  dick.  —  V:  20,8  bis  27,8;  — 

6:  22^  bis  29,2;  —  $p.  G:  1,0551;  der  Substanz  1,0448  bis  1,0462,  im  Mittel  1,0455.  —  Der 

Ductus  parotideus  ist  mit  seiner  Biegung  ungefähr  68  lang,  incl.  seiner  Umhüllung  durch 

die  Fascia  buccaUs  3,4  dick;  sein  Lumen  hat  aber  nur  0,9  und  seine  Mündung  0,6  bis  0,9 

Durchmesser.    —    GL  submaxillaris.      Ihre  Höhe  betragt  20,  ihre  Länge  von  vom  nach 

hinten  gemessen  41;  —  B:  16;  —  V:  6,6  bis  9,9;  —  G:  7,3  bis  11;  —  sp.  G:  1,0487,  der 

Drüsensubstanz  1,0398  bis  1,0472,  im  Mittel  1,0408.  —  Der  Ductus  submaxillaris  ist  54  lang, 

1,4  weit,  seine  ovale  Mündung  hat  0,5  bis  0,6  Durchmesser,  seine  Wand  0,2  Dicke.  —  6^/. 

subungualis,     Sie  ist  von  vom  nach  hinten  41  lang,  in  der  Mitte  18  breit  und  7  dick;  — 

—  V:  2,2  bis  33;  —  Gi  2,5  bis  3,8;  —  sp.  G:  1,0481.    Der  Ductus  subungualis  hat  1  mm;  die 

Ductus  Riviniani  haben  0,5  Durchmesser  und  1  —  10,  im  Mittel  4— -5  Länge. 

Attanangsorgane. 

Kehlkopf.  Bei  aufgerichteter  Epiglottis  ist  der  männliche  Kehlkopf  vom  70  hoch, 
der  weibliche  48;  die  Breite  beträgt  40  resp.  35,  die  Tiefe  am  unteren  Bande  der  Cartilago 
thyreoidea  30  resp.  24  **).  —  lieber  die  Dimensionen  der  einzelnen  Kehlkopf  knorpel  s.  letztere 
(S.411).  —  Die  Stimmbänder  sind  in  der  Ruhelage  beim  Manne  im  Mittel  18,5;  im  gespannten 
Zustande  23,2,  beim  Weibe  12,6  resp.  15,6  lang^).  —  Das  Lia,  thyreohyoideum  laterale  ist  im 
Mittel  25  lang,  26  bei  Männern,  24  bei  Frauen ;  seine  Länge  kann  auf  6  resp.  7  herabsinken  ^). 
—  Ventriculus  laryngis.  Seine  Mündung  in  den  Kehlkopf  hat  beim  Manne  durchschnittlich 
20,  beim  Weibe  13  mm  Länge.  Sein  Blindsack  ragt  ca.  10  mm  nach  oben,  zuweilen  bis  17  mm 
weit  fast  bis  zum  oberen  Rande  der  Lamina  cartilaginis  thyreoideae ;  ist  beim  Weibe  be- 
trächtlich kleiner.     Seine  Breite  beträgt  bis  etwa  8  mm. 

Schilddrüse.  Der  Isthmus  gl.  thyreoideae  ist  18  breit  und  hoch  und  9  dick.  Die 
Seitenlappen  sind  54  bis  68  lang,  in  der  Mitte  27  bis  31  (der  rechte  oft  38)  breit  und  14 
bis  18  dick.  —  V:  25—30;  —  G:  gewöhnlich  etwas  mehr  als  30;  —  sp.  G:  1,0361  bis 
1,0655;  das  ihrer  Substanz  1,0428-1,0478,  im  Mittel  1,0453. 

Luftröhre.  Sie  hat  eine  Länge  von  95  bis  122,  misst  in  transversaler  Richtung 
20  bis  27  und  in  sagittaler  Richtung  16  bis  20;  ihre  Wände  sind  2  mm  dick.  —  Bronchus 
dexter  —  L:  25  bis  34;  —  B:  18;  —  D:  16  von  vom  nach  hinten.  —  Bronchus  sinister 
—  L:  41  bis  47;   —  B:  16;  D;  14  von  vom  nach  hinten.  —  Die  Abstände  der  Knorpei- 


1)  Schultz,  Bemerkungen  Qber  den  Bau  der  normalen  Menachenacbädel.  1852.  —  2)  Nach  Kölliker 
(MikroBkoplache  Anatomie.  18&4.  Bd.  II.  b.  S.  34).  —  3)  Nach  Henle  (1862).  —  4)  Hoffmann  (1S77).  —  5)  j.  Mttller 
(1839).  —  ti) .Grober,  MiSinoirefi  de  l'acad^mie  imperiale  des  sciencea  de  Bt.  P^terabourg.    1876.  T.  XXVllf. 
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Hinge  betrafen  IJ  bis  2,8;  letztere  sind  3,4  bis  4,5  hoch  und  1,1  dick.  —  Die  knorp^^lfr^ . 
hintere  Wand  ist  an  der  Luftröhre  12,  am  rechten  Bronchus  18,  am  linken  Bronehas  lü  hrfit. 
die  Schleimhaut  der  drei  genannten  Röhren  ist  0,5  dick;  die  GL  traeheales  hab^^n  1.1  b. 
1,7  Durchmesser. 

Lungen.    Die  Dimensionen  betragen: 


Dimensionen  der  Lungen  in  mm. 


Rechts. 

männl.  1  weibl. 


l! 


Links. 

Dübinl.  I  w«n»l. 


Die  Höhe  an  der  äusseren  Fläche 

„        n      f,     n    inneren  Fläche 

Der  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  .  .  . 
Der  Querdurchmesser  an  der  Lungenwurzel  . 

„       „       an  der  Basis 


271 
162 
203 
95 
135 


216 
135 
176 
88 
122 


298 
176 
176 
81 
129 


230 

156 

162 

74 

108 


Das  Gewicht  der  in  der  Luft  abgewogenen  Lungen,  oder  das  absolute  Lnn^engei^i^hT 
beträgt  im  Mittel  für  beide  Lungen  zusammen,  wenn  die  Gefasse  derselben  massig  mit  Bb: 
angefüllt  sind,  bei  dem  männlichen  Geschlecht  1740  g,  beim  weiblichen  Geschlecht  1023  j. 
selten  mehr,   oft  weniger.     Von  diesem  Gewicht  fallen  auf  die  rechte  Lunge  bei  Miiiii'*r3 
682  g,  bei  Frauen  541  g;  auf  die  linke  Lunge  619  g  bei  Männern,  482  g  bei  Frauen.    I»!-» 
absolute  Schwere  der  Lungen  im  Vergleich  zu  der  Schwere  des  ganzen  Körpers  ist  das  f^. 
relative  Lungengewicht:   es  verhält  sich  in  den  meisten  Fällen  wie  1  zu  40  ois  50,  ist  alrr 
sehr  bedeutenden  und  häufigen  individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen,  da  die  Grösse;  and 
das  Gewicht  der  Lungen  durchaus  in  keinem  constanten  Verhältnisse  zum  Bmstumfin^.  ci 
der  Statur  und  der  zu-  oder  abnehmenden  Schwere  des  Körpers  stehen ;  obgleich  sie  im  Gamro 
mit  denselben  zunehmen.  —  Das  specifische  Gewicht  der  Lungensubstanz,  wenn  diese  von  Lq/t 
vollkommen  leer,  ihre  Gefässe  aber  massig  angefüllt  pind,  übersteigt  das  des  Wassers  —  dab»-r 
sie  in  demselben  zu  Boden  sinkt  —  und  beträgt  1,0450  bis  1,0560.    Indessen  findet  man  D^di 
dem  Tode  auch  das  specifische  Gewicht  individuell  verschieden,  von  0,3429  bis  0,7392  weclw^Iihi 
und  diese  Verschiedenheit  ist  abhängig:  erstens  —  von  der  grösseren  oder  geringeren  Luft- 
menge,  die  in  den  Lungen  zurtickblieb;  erstere  verringert,   letztere  erhöht  das  spwifisfht 
Gewicht:   —    zweitens    von    der    in    den   Lungen    befindlichen   Quantität   von   Blut;  eiw 
grössere  Quantität  desselben  bewirkt  eine  Zunahme,  eine  geringere  Quantität  bewirtt  dD«* 
Abnahme,  sowohl  des  absoluten  als  des  speci fischen  Gewichtes.    Nach  diesen  Verhältnis^B. 
besonders  nach  der  Luftmenge,  ist  auch  der  Cubikinhalt  oder  das  Volumen  der  Lno^o 
verschieden.     Das  Volumen  beider,  von  Luft  völlig  leerer  Lungen  beträgt,  bei  dem  ob<ii 
angegebenen  absoluten  Gewicht  von   1023  bis  17^  g  und  dem  spedfischen  Gewicht  Ton 
1,0560  =  ungefähr  793  bis  1280  ccm:  das  der  rechten  Lunge  516  bis  624,  das  der  linken  4ö«; 
bis  bSb  ccm.    Bei  den  nach  dem  Tode  aus  der  Brusthöhle  genommenen  Lungen  findet  man 
es,  wenn  aus  ihnen  verhältnissmässig  viel  Luft  im  Tode  oder  nach  demselben  entwichen  i>l 
meistens   doppelt  so  gross:   ist  dagegen  so  viel  Luft  in  ihnen  zurückgeblieben,  dass  ihr 
specifisches  Gewicht  nur  =  0,3429  ist,  so  haben  beide  Lungen  zusammen  ein  Volumen  von 
2985  bis  3795,  die  rechte  von  1577  bis  1990,  die  linke  von  1408  bis  1805  ccm.  —  Im  Zustand^ 
der  stärksten  Anfüllung  mit  Luft  beträgt  das  Volumen  der  rechten  Lunge  5157.  das  d^t 
linken  4364,  beider  zusammen  9521  ccm^).    Der  Bauminhalt  der  ganzen  Brusthöhle  schwankt 
zwischen  4018—5461  ccm,  beträgt  bei  jungen  Soldaten*)  in  der  Exspirationsstellnng  5<»6. 
in    der  Inspirationsstellung  8007  ccm;    das   specifische   Gewicht    kleiner  Stückchen  tallis: 
luftfreien  Lungengewebes  nur  1,041.  —  Der  rechte  Bronchus  spaltet  sich  in  einen  oberen  A>i 
von  10  mm  Durchmesser  und  einem  unteren  von  11,  welcher  letztere  den  7  dicken  mittlerj'D 
Ast  abgibt;  der  obere  Ast  des  linken  Bronchus  ist  8,5,  der  untere  Ast  9  dick.   Die  kleinfTfn 
Bronchien  haben  meist  0,17  bis  0,45  im  Lumen  und  theilen  sich  häufig  in  engere  von  0,07 
bis  0,1   Durchmesser.     Die  Lungenläppchen   haben  ungefähr  1  mm  Durchmesser,  mehnro 
solcher  durch  eine  Bindegewebsschicht  von  0,2  bis  0,5  Dicke  getrennte  Ijäppcben  setzen  m 
grösseres  (secundäres)  Lungenläppchen  zusammen.     Die   Alveolen  haben  einen  Darchmcj^<r 
von  0,12  bis  0,38. 

Thymus.  Die  Länge  beträgt  bei  Erwachsenen  von  oben  nach  unten  54  bis  83,  die 
Breite  in  der  Mitte  27  bis  41,  oben  und  unten  41  bis  74;  ihre  Dicke  von  vom  nach  hinten 
nur  5  bis  9;  —  V:  4  bis  23;  —  G:  4  bis  34;  —  sp.  6:  1,0299  —  1,0352. 


1)  IIiiHchke,  Hoemmerring'«  Lehre  von  den  Eingeweiden.    1844.   B.  Vi5,  —  3)  Nach  Toldt  (Die  AnftlAmlf 
der  menurhliehen  Bruiitgeiir«nd.    1875)  In  Wlep. 
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Verdauungsorgane. 

_  Schlundkopf—  L:  108  —  121;  innerer  Qaerdurchmesser  hinter  den  Choanen  unge- 

'^Y\T    32,   hinter  dem  Isthmus  fauciam  23,  hinter  dem  Kehlkopfe  3(3;  der  sagittale  Durch- 
mesiser    oben  23,  unten  11;  Wandungsdicke  5-— 7. 

Speiseröhre   —   L:  216  bis  244;  —  B:   18;  —   D  yon  vom  nach  hinten:   9;   bei 
<l»*ni    X>iiTchgange  fester  Körper  kann  sie  bis  zu  25  mm  Durchmesser  ausgedehnt  werden. 
^Vi^Q    sie  aufgeblasen,  so  erscheint  ihr  oberes  und  unteres  Ende  ein  wenig  verengert  und  im 
vlurcli    Gypsbrei  ausgedehnten  Zustande  ergaben  sich ')  folgende  Durchmesser:  am  sechsten 
Ilalii^v'irbel  18;  4  cm  weiter  abwärts  24;  4  cm  über  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  linken 
Bronclius  19;  an  letzterer  Stelle  selbst  35;  4  cm  über  der  Cardia  22;  am  untersten  Ende  25.  — 
Sp,  G     ihres  unteren  Theiles:  1,040  (Z>).  —  Die  Muscularis  ist  im  zusammengezogenen  Zu- 
stande 1,8  dick;  die  acinösen  Drüsen  sind  0,4  bis  1  mm  breit. 

Magen.  Länge  vom  Fundus  bis  zum  Pylorus  27  bis  32  cm;  von  der  kleinen  bis  zur 
«prassen  Ci^atur  an  seinem  mittleren  Theile  9  bis  11  cm,  am  Fundus  12,  am  Antrum  pylori 
lihi^T  nur  4  bis  5  cm.  Im  ausgedehnten  Zustande  stehen  seine  Wände  eben  so  weit  als  die 
(Kurvaturen  von  einander  ab;  die  Cardia  und  der  Pylorus  haben  eine  Weite  von  fast  3  cm. 
Die  Dicke  der  Magenwand  im>  zusammengezogenen  Zustande  wird  auf  13mm  angegeben^). 
—  Sp.  G  der  Wandung  nahe  der  Cardia:  1,048,  am  Pylorus  1,052  (Z>).  —  Die  Zottenfalten  der 
Schleimhaut  sind  0,07  bis  0,1  hoch  und .0,05  bis  0,7  breit;  das  Epithel  ist  0,0*i  dick.  —  Die 
Ma^endrosen  sind  0,4  bis  1,1,  meistens  0,6  lang;  ihr  Drüsenha&  ist  0,037  bis  0,045,  der 
Drusengrund  0,05  bis  0,07  weit;  ihre  Mündungen  sind  nur  0,02  bis  0,1  von  einander  entfernt. 

—  Die  Muscularis  ist  1  mm  dick. 

Dünndarm,  üeber  seine  Länge  s.  S.446;  über  die  des  Duodenum  S.  452,  des  Jejunum 
und  Ileum  S.  453;  der  Durchmesser  des  Duodenum  beträgt  34,  doch  kann  es  bis  auf  eine 
Weite  von  47  ausgedehnt  werden;  der  Durchmesser  des  Jejunum  betragt  27,  derjenige  des 
Ileam  23  bis  25,  welche  durch  Ausdehnung  bis  auf  38  und  34  zunehmen  können.  Die  Ober- 
tläche  des  Dünndarmes  beträgt  nach  Sappey  (1857),  wenn  man  die  Valvulae  conniventes  ent- 
faltet hat,  1,1  qm;  die  Falten  machen  davon  im  Mittel  Vs»  in  der  oberen  Hälfte  V2'  in  der 
unteren  Ve  ä^s-    Ohne  Falten  und  Zotten  ist  die  Oberfläche  richtiger  auf  0,5  qm  anzunehmen. 

—  Sp.  G  der  Wandung  in  der  Pars  horizontalis  superior  des  Duodenum:  1,047;  im  oberen 
Theile  des  Jejunum:  1,042;  im  Ileum:  1,041  bis  1,044  {D),  —  Die  Serosa  ist  an  der  vorderen 
Wand  0,09  bis  0,14  dick.  Die  Muscularis  hat  0,45  bis  0,6  Dicke,  wovon  auf  die  Längs- 
faserschicht  0,19,  auf  die  Kingfaserschicht  0,38  kommen;  am  Duodenum  ist  die  Muskelhaut 
merklich  stärker.  Die  Dicke  der  Submucosa  beträgt  0,45  bis  0,9 ;  diejenige  der  Schleimhaut 
s«»lb8t  nur  0,11  bis  0,14.  —  Die  Zotten  haben  im  Duodenum  und  Jemnum  meistens  eine 
Länge  von  0,6  bis  0,8,  eine  Breite  von  0,4,  eine  Dicke  von  0,1;  viele  sind  aber  kleiner. 
Im  ileum  sind  die  meisten  0,5  bis  0,6  lang,  0,3  breit  und  0,09  dick.  Dir  Lymphgefasse 
der  Axe  haben  im  natürlich  gefüllten  Zustande  bei  der  Fettresorption  0,03  Durchmesst; 
diejenigen  in  der  Submucosa  messen  0,03  bis  0,1  und  0,8.  —  Die  Lieberkühn^ sehen  Drüsen 
sind  0,2 — 0,3  lang,  an  ihrem  Fundus  0,07  breit.  —  Die  Brunner* sehen  Drüsen  messen 
0,3  bis  1  mm;  ihre  Acini  0,03  bis  0,07.  —  lieber  die  Solitärfollikel  und  Peyer'schen  Haufen 
s.  S.  456. 

Dickdarm.  Seine  Länge  wechselt  zwischen  114  und  228  cm,  beträgt  meistens  130 
bis  162  cm,  wovon  auf  das  Coecum  6  bis  8,  auf  das  Rectum  16  cm  fallen ;  sein  Durchme.sser 
hält  im  Mittel  4  cm ;  er  kann  aber  auf  mehr  als  6  cm  erweitert  werden.  —  Sp.  G  der  Wan- 
dung in  der  Flexura  sigmoidea:  1,042  (Z>).  —  Der  Processus  vermiformis  ist  54  bis  81,  selten 
zwischen  20—150  mm  lang  und  5  bis  7  mm  weit.  —  Die  Mündungen  der  Lieber kühn'schen 
Drüsen  des  Dickdarmes  sind  0,08  weit;  letztere  selbst  0,6  bis  0,8  lang,  0,07  bis  0,09  breit 
und  dick;  sie  stehen  nur  0,1  aus  einander. 

Bectnm.  Seine  Länge  beträgt  16  cm,  sein  Durchmesser  ist  in  seiner  oberen  Hälfte 
etwas  geringer  als  deijenige  des  Dickdarmes;  sonst  diesem  gleich.  Die  Schleimhaut  ist  0,8 
dick  (vergl.  S.  463). 

Leber.  Die  Länge  der  Leber  beträgt  27  bis  32  cm,  die  Breite  vom  scharfen  zum 
stampfen  Rande  19  bis  21  cm,  in  der  Nähe  der  Enden  nur  14  cm;  die  grösste  Dicke  von 
der  convexen  zur  concaven  Oberfläche  befindet  sich  dem  stumpfen  Rande  näher  und  beträgt 

6.0  bis  7,5  cm:  in  der  Nähe  der  Enden  ist  die  Leber  beträchtlich  dünner.  —  V:  1504  bis 
1944,  im  Mittel   1269;  —  G:  1578  bis  2105,  im  Mittel  1871  [nach  Frerichs3)  von  0,8  bis 

2.1  kg];  das  relative  Gewicht  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  beträgt  bei  Männern  28®/oo, 


1)  Moaton,  Du  callbro  de  l'oosopbage.   Pari».   1874.    —  'i)  Luschka  (1873k  —  3)  Klinik  der  Leberkrank- 
heiten. Bd.  I.    1857. 
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bei  Frauen  26  o/oo^),  schwankend  zwischen  25— 40 <>/oo^); —  sp.CI:  1,0654  bis  1,0653,  im  Mitt«^: 
1,07213);  —  der  Substanz  1,0544  bis  1,0606,  im  Mittel  1,0572.  —  Die  Vt.  intnlolnüarr^ 
haben  0,1  bis  0,2  Durchmesser.  —  Die  Leberläppchen  sind  1,1  bis  2,3  lang,  03  bis  1^  hrdi 
und  haben  meistens  eine  geringere  Dicke  als  Breite;  sie  werden  durch  ZwisdiennUime  tgd  Um* 
bis  0,3  Breite  getrennt.  —  Lig.  terea  hepaiis.  B:  9;  —  D:  6;  Lumen  der  Chorda  Tenme  umbili- 
calis bis  1  mm;  die  Oeffhung  im  R.  sinister  der  V.  portarum  hat  nur  0,2.  —  Lif.  dmrt^ 
yenosi  —  L:  ca.  3  bis  4  cm;  —  B:  etwa  3  mm.  —  Gaüengänge.  Die  Ductus  intenobuUr^ 
haben  0,035  bis  0,064  Durchmesser.  Der  Ductus  hepaticus  ist  4,5  bis  5,6  dick;  der  Doctc 
CTsticus  2  cm  lang,  2,3  mm  weit;  die  Gallenblase  8  bis  11  cm  lang,  ihr  Fundus  34  ms. 
ihre  Mitte  23  mm  weit;  ihre  Capacitat  beträgt  33 — 35  ccm  oder  33,5  bis  37  g  Galle.  Ihiv 
Drüsen  (I,  228)  haben  ca.  1  mm  Durchmesser.  —  Der  Ductus  choledochus  ist  Gß  lang,  h/- 
bis  7,5  weit. 

Pancreas.  Dasselbe  ist  19  bis  22  cm  lang,  am  Caput  6  cm  breit  und  2  cm  dick,  m 
der  Mitte  meistens  4  cm  breit  und  1,5  cm  dick;  die  Cauda  ist  nur  wenig  schmaler  und  if: 
etwas  dicker  als  das  Mittelstück.  —  V:  66  bis  103;  —  G:  66  bis  102;  --  sp.6:  im  Mittel  l,04tö: 
der  Substanz  1,0445  bis  1,0462,  im  Mittel  1,0470.  —  Der  Ductus  pancreaticus  hat  im  Capr 
pancreatis  2,3  Durchmesser. 

•  Milz. .  Sie  misst  von 'oben  nach  unten  14  bis  15  cm,  yom  vorderen  zum  hinteren  Raoii^ 
8  bis  10  cm,*  von  der  äusseren  zur  inneren  Fläche  28  bis  29  mm;  —  Y:  193  bis  •296.  in 
Mittel  238;  —  G:  205  bis  307,  im  Mittel  248;  das  relative <)  Gewicht  beträgt  etwa  .''»%. 
(2.5  —  4,3  — 5%o);  —  «P-  6:  1.0579  bis  1,0625,  im  Mittel  1,0606;  das  specifische  Gewicht  ihr- r 
Substanz  beträgt  1,0574  bis  1.0586,  im  Mittel  1,0579. 

Hamorgane. 

Nieren  —  L:  108  bis  114,  seltener  103^)  bis  120«);  —  B:  54  bis  (jS,  am  oWr^i 
Theile  oft  72;  Dicke  von  der  vorderen  zur  hinteren  Fläche:  34  bis  45;  —  V:  112  bis  Kl.  im 
Mittel  149;  —  G:  117  bis  175;  das  relative  Gewicht  beträgt  11  «/oo»  öfters  ist  die  linke  Nk-r- 
etwas  (ca.  5%)  schwerer '');  —  sp.  G:  1,0492  bis  1,055,  im  Mittel  1,0520;  das  der  Bindfb- 
Substanz  1,0476  bis  1,0515,  im  Mittel  1,0489;  das  spec.  Gewicht  der  Marksubstanz  \^^A 
bis  1,0472.  im  Mittel  1,0439.  —  Die  Tunica  albuginea  hat  0,1  —  0,2  Dicke.  —  Die  ecwunden^n 
Hami^anälchen  haben  0,02  bis  0,06,  im  Mittel  0«05  Durchmesser,  die  PyramidenforteätZ'' 
sind  0,2  bis  0,5,  meist  0,4  dick;  die  geraden  Hamkanälchen  0,045,  häufig  nur  0.03  bi«  O.m. 
an  den  Spitzen  der  Nierenpyramiden  dagegen  0,06  bis  0,07  dick.  Die  Ulomeruli  haben  0.:; 
bis  0,22  Durchmesser,  die  mehr  ellipsoidischen  0,22  Länge  und  0,16  Dicke.  —  Das  Nierm- 
hecken  ist  14  bis  18  cm  weit;  die  üreteren  sind  32  bis  34  cm  lang,  5  mm  weit.  iW 
Muskelhaut  0,3  bis  0,5  dick. 

Harnblase.  Die  Höhe  beträgt  vom  Fundus  zum  Vertex  5  bis  10  cm,  die  Breit«'  4 
bis  9  cm,  die  Dicke  von  vom  nach  hinten  4  bis  7  cm.  Die  natürliche  Capacitat  beim  Lebentleii 
beträgt  zwischen  200  bis  400  ccm  oder  210  bis  420  g  Harn. 

Hiervon  ist  diejenige  CapaciUt  (1500  bis  1800  g)  sn  nnterscheiden,  welche  in  der  Lelehe  oder  pelhologiMb 
bei  Harnverhaltang  erreicht  wird,  ohne  die  gesunde  Blase  zum  Platsen  zu  bringen:  Barkow  (Anatomlichs  U&tcr 
Buehnngen  ttber  die  Harnblase  des  Menschen,  18S8)  fand  beim  Manne  die  CapaoiUft  an  500  — lS75tem,  Dcnetfo 
et  van  Wetter  (De  la  Ponetion  de  la  Veasie,  1872)  zu  1500»  1800  ccm.  Hoffmann  (1877)  beim  Manne  IW-lStA, 
durchschnittlich  735,  und  im  Leben  210— li40,  dnrchschnittllch  700,  beim  Weibe  100  —  1150,  dnrchsehnitüidi  6«« 
und  im  Leben  200  — 1020,  durchschnittlich  650  ccm. 

Harn.  Der  Brechungsindex  beträgt  1,3403  bis  1,3443  bei  einem  spec.  Gew.  Ton  1,010 
und  1,02368). 

Nebennieren  —  H:  20  bis  34;  —  B:  41  bis  54;  —  D:  von  vom  nach  hinten  3 bi<  J). 
an  der  Basis  9;  die  linke  Nebenniere  ist  meistens  etwas  schmaler  und  höher  als  di«  recht«^ 
fS.  4a5):  erstere»)  im  Mittel  24  —  32  hoch,  42—62  breit;  letztere  20— 30  hoch.  a')-.Vi 
breit.  —  V:  4,9  bis  6,6;  —  G:  4,8  bis  7,2;  —  sp.  G:  1,0163;  ihrer  Substanz  1,0537  bis  l.ftm 
im  Mittel  1,0538. 


1)  Reid,  Ixindon  and  Edinburgh  Journal  of  medical  science.  IMS.  8.  295.  —  2)  Huscbke  (1844);  Frtridu  \.t. 
(s.  S.  959.  Anm.  S)  —  3)  Von  Soemmerring  (Eingeweidelehre.  1796.  8.  179)  bis  Cmveilhier  (SplAnehnolofie.  V^U 
S.  177)  schleppt  sich  durch  viele  Handbücher  die  Angabe  von  1,5  resp.  1,520S  fOr  das  spec.  Qeirielit  der  J^fhn 
fort,  obgleich  selbst  die  Knochen  (I,  67)  nur  1,2—1,4  spec.  Gewicht  haben.  Oewiss  eine  betrüditllehe  Lebcn«- 
sähiglieit  fOr  einen  Druckfehler,  auf  den  schon  Hoschke  (1S44)  aufmerksam  gemacht  hat.  —  4)  Hniebke  (lM4i. - 
5)  Luschka,  Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  187S.  8.  31.  —  C>  Pansch,  Archiv  fOr  Aasloaii«  odJ 
Physiologie.  1876.  8.  837.  —  7)  Huscbke  (1844).  —  ^  ValenUn,  Archiv  (Ur  Phystologl«.  1878.  fid  XVIi 
8.  Z.*!:».  —  9)  Hoffmann  (1H77). 


Dimensionen  und  Gewichte.  961 

Männliolie  OesoUeolitsorgane. 

öden.    Die  Länge  beträgt  von  oben  nach  unten  41  bis  50,  seine  Dicke  vom  vorderen 

z^ix\    Ixinteren  Rande  25  bis  34,  von  der  lateralen  zur  medialen  Fläche  20  bis  27;   —   V:  14 

\»is    24:  ;    —   G:  15  bis  24,5;   —  sp.  G:  1,0435,  seiner  Substanz  1,0440  bis  1,0456.  im  Mittel 

1 ,044Ö-  —  Die  Tunica  albuginea  des  Hodens  hat  1,088  specilisches  Gewicht  (D).    Das  Corpus 

Hi^lxmori  hat  von  oben  nach  unten  eine  Länge  von  18  bis  27,  ist  hinten  7,  vom  2  breit 

'ax^cL  x-sk^  7  bis  9  in  das  Innere  des  Hodens  hinein.  —  Die  Samenkanälchen  haben  0,2 ,  im  leeren 

ZxistÄnae  nur  0,14  Durchmesser;  ihre  Gesammtlänge  beträgt  276  bis  341  *)  Meter  und  ihre 

inx^eire  Gesammtoberfläche  ist  danach  auf  867— 2142  qcm  zu  schätzen 2).    Die  geraden  Samen- 

VckTialchen  sind  0,06  dick;  die  Coni  vasculosi  sind  9  bis  14  lang;  die  Vasa  efFerentia  testis 

ii\    der  Spitze  des  Conus  0,4  bis  0,6,  in  der  Basis  aber  nur  0,2  dick.  —  Der  Nebenhoden  ist 

im     gerade  gestreckten  Zustande  68  bis  81  lang;  sein  Kopf  10  breit,  6,8  hoch;  sein  mitt- 

lerex-    Theil  und  die  Cauda  5,6  bis  6,8  breit,  die  Dicke  von  vorn  nach  hinten  beträgt  2,3 

V>is    3,4.  —  V:  1,9;  —  G:  1,2  bis  4,  gewöhnlich  2,1.     Der  Canalis  epididymidis  ist  6,5  bis 

lO   Meter  lang,  0,2  bis  0,4  dick. 

Vas  deferens.  Seine  Länge  beträgt  ca.  30  cm,  im  entwickelten  (gestreckten)  Zu- 
sta^Tide  40— -45  cm,  diejenige  seines  Anfangsstückes  (entwickelt)  16— 20  cm,  seines  Mittel- 
stilckes  20,  seines  Endstückes  4 — 5  cm.  Das  Mittelstück  hat  2,5  bis  3  mm  Durchmesser, 
dajs  Lumen  aber  nur  0,6  bis  0,8;  die  Dicke  der  Wand  beträgt  1,3  bis  1,6. 

Harnröhre,  männliche.     Ihre  Länge  beträgt  im  Ganzen  15  bis  17cm,  wovon  auf 
die  Pars  prostatica  23  bis  27  mm,  auf  die  Pars  membranacea  18  bis  23  mm  und  auf  die 
i*ars  cavemosa  11  bis  12  cm  kommen.     Die  Weite  der  Harnröhre  .(wie  sie  sich  nach  nicht- 
foTcirter  Injection  darstellt)  beträgt  am  Orificium  intemum  von  vom  nach  hinten  5  mm, 
-welcher  geringe  Durchmesser  durch  den  (S.  484)  beschriebenen  Längswulst  der  Schleimhaut 
resp.  den  M.  sphincter  vesicac  veranlasst  wird:  in  •  transversaler  Bichtung  misst  sie '6  mm. 
r>icht  unterhalb  dieser  Stelle  erweitert  die  Pars  prostatica  sich  auf  11  mm,  verengert  sich 
gegen  die  Pars  membranacea  hin  auf  5  bis  7  mm;  dieser  Durchmesser  bleibt  in  der  Pars 
iTiembranacea  unverändert.    Am  oberen  Ende  der  Pars  cavemosa  oberhalb  des  Bulbus  urethrae 
findet  sich  wieder  eine  erweiterte  Stelle  von  14  mm  Durchmesser;  die^  übrige  Pars  cavernosa 
besitzt  gleichmässige  Weite  von  7  bis  9  mm;  in  der  Fossa  navicularis  hat  sie  9  mm,  in  der 
Olans  und  am  Orificium  urethrae  extemum  (beide  im  nicht  ausgedehnten  Zustande)  5  mm  Durch- 
messer,  während  das  letztgenannte  Orificium   eine  mediane  Längsspalte  von  6  bis  7  mm 
Länge  darstellt  —  Der  Coluculus  seminalis  ist  9  bis  11  lang,  an  seinem  oberen  Ende  2  bis  3 
hoch  und  breit 

Samenbläschen  —  L:  41  bis  45;  —  B:  16  bis  18;  —  D:  9.  —  s.  a.  S.  499. 

Prostata.    Ihre  Länge  von  der  Spitze  zur  Mitte  der  Basis  beträgt  23  bis  34,  ihre 

Sösste  Breite  an  der  Basis  32  bis  47,  ihre  Dicke  in  sagittaler  Richtung  14  bis  23.  Im 
ittel  beträgt  die  Länge  27,  die  Breite  45,  die  Dicke  20;  —  V:  15;  —  G:  19;  —  sp.  G: 
1,0452.  —  Der  Durchmesser  ihrer  Acini  wechselt  zwischen  0,14  —  0,2  —  0,4—0,45,  meistens 
aber  zwischen  0,21  bis  0,25;  ihre  Läppchen  sind  1,1  bis  1,7  lang  und  0,8  dick.  —  Vesi- 
cula  prostatica  —  L:  11  bis  14;  —  B:  0,6;  —  H:  2,2. 

Cowper'sche  Drüse.  Beim  Manne  messen  ihre  Acini  0,05  bis  0,09—0,14,  im  Mittel 
0,07  bis  0,09.  Ihr  Hauptausführungsgang  ist  4,5  bis  6,8  lang,  anfänglich  1,5  weit;  derselbe 
verengert  sich  nach  seiner  Mündung  hin  bis  zu  0.5.  Seine  terminalen  Aeste  sind  0,12  bis 
0,2  weit. 

Penis.  Im  schlaffen  Zustande  beträgt  seine  Länge  ungefähr  9—11  cm,  seine  Breite 
und  Dicke  27  mm ;  das  Volumen  60  ccm ;  im  erigirten  Zustande  beträgt  die  Länge  meistens 
21  cm,  die  Breite  und  Dicke  40  — 45mm,  das  Volumen  278 ccm;  diese  Dimensionen  sind  nicht 
bei  allen  Individuen  gleich. 

WeibUohe  Gesolileolitsorgane. 

Eierstock.  Bei  Jungfrauen  beträgt  die  L:  41  bis  52;  —  B:  20  bis  27;  —  D:  10 
bis  11;  —  V:  4  bis  5;  —  G:  4.8  bis  6,6.  Bei  Frauen  von  35  bis  40  Jahren,  die  mehrmals 
geboren  haben,  beträgt  die  L:  27  bis  41;  —  B:  14  bis  16;  —  D:  7  bis  9;  —  V:  2,5;  — 
G:  2,4.  —  Das  sp.  G  beträgt  im  Mittel  1,0515;  der  Substanz  1,0444  bis  1,0448,  im  Mittel  1,0446. 


1)  Bei  Qnain  (1876)  und  HofTmann  (1877)  findet  sich  die  KoUk,  C.  Krause  habe  die  Zahl  der  Lobali  aof 
400  angegeben,  während  sie  in  Wahrheit  100  bis  200  beträgt  und  die  höheren  Ziffern  von  350  (Berres,  Anatomie 
der  microaeopiscben  Gebilde.  1837.  8.  150)  bis  275  (Bappey,  1874)  falsch  sind.  Berros  schättte  auf  dieser  Grond- 
Itge  die  Gesammtlänge  der  Samenkanälchen  au  950  m  (I).  —  2)  Henle  gibt  in  der  ersten  Auflage  (Eingereide- 
Ubr«,  1864)  1,77  Quadratfnss,  in  der  zweiten  Auflage  (1874)  1047  qcm  an;  es  sind  aber  1,77  Quadratfuss  :==  1867  qcm. 

Krause,  Anatomie    II.  (31 
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Tuba  Falloppiae.  Sie  ist  84  bis  180,  nach  Barkow^)  52  bis  180,  im  Mittel  Iti*. 
nach  Bischoff 2)  HO  bis  195,  im  Mittel  IGO  lang;  die  rechte  Tube  bei  Jungfrauen  ein  ^»»iiisr 
länger  3)  als  die  linke. 

Uterus.  Bei  Jungfrauen  beträgt  seine  Länge  Yom  Fundus  bis  zum  Jjabiam  antr-riu« 
des  Orificium  uteri  externum  74  bis  81,  die  Breite  am  Fundus  34  bis  45,  die  grünste  IKt-k- 
nahe  unterhalb  des  Fundus  18  bis  27.  Die  Cervix  ist  29  bis  34  lang,  25  breit  und  16  bL*  :5» 
dick;  an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix,  welches  die  dünnste  und  schmaL^te  ^uW" 
des  Uterus  ist,  um  2  weniger.  Die  vordere  und  hintere  Wand  haben  am  Coipos  und  d»r 
Mitte  des  Fundus  eine  Dicke  von  9  bis  11,  an  der  Cervix  von  7  bis  8;  die  Höhle  isrt  Aa> 
Fundus  23,  in  der  Mitte  des  Corpus  8  breit  und  nur  2,3  von  vom  nach  hinten  tief;  di^ 
Orificium  intemum  hat  einen  Durchmesser  von  2,3;  der  Cervicalkanal  iat  in  seiner  Mitt.. 
7  breit  und  5  tief;  das  Orificium  uteri  externum  in  querer  Richtung  9  lang  und  v«i  loni 
nach  hinten  2  breit.  V:  35  bis  50;  G:  33  bis  41.  —  Nach  mehreren  Schwangerschaften  hat 
der  Uterus  87  bis  94  Länge,  54  bis  61  grösste  Breite,  32  bis  36  gpösste  Dicke;  dabei  i»f 
die  Cervix  kaum  länger  als  bei  Jungfrauen,  jedoch  27  bis  32  breit  und  18  bis  25  dick.  Di*. 
Wände  sind  14  bis  16,  an  der  Cervix  8  bis  9  dick;  die  Uterushöhle  im  Fondos  27.  inj 
Corpus  11  breit  und  2  bis  5  tief;  der  Cervicalkanal  9  breit  und  6  tief;  das  Orificium  extemam 
16  bis  18  lang  und  5  breit.  —  Y:  86  bis  102;  —  G:  102  bis  117.  —  Das  specifische  Gewicht  d^ 

Uterus  betraf  1,052. Am  Ende  der  Schwangerschaft  stellt  der  Uterus  einen  ellips^oidisch -u 

Körper  von  ungeföhr  32  cm  Höhe,  27  cm  Breite  und  14  cm  Dicke  dar,  welcher  neW  seint-ni 
Inhalte  ein  Volumen  von  5960  bis  61G0  hat,  wovon  auf  den  Uterus  selbst,  dessen  Wände  am 
Fundus  und  Corpus  bis  auf  27  mm  verdickt  sind,  ungeföhr  1000  ccm  bei  einem  absoluten  «i»- 
wichte  von  mehr  als  700  g  fallen.  —  Die  Höhe  der  Plicae  palmatae  beträgt  etwa  2  rom^).  — 
Lig.  uteri  rotundnm.  Seine  Dicke  beträgt  an  seinem  Ursprünge  vom  Uterus  11  mm.  — 
Lig.  uteri  latum.  Da.sselbe  ist  oben  9,  unten  5  breit;  in  der  Richtung  der  Beckenaie? 
5  hoch. 

Vagina  (S.  521).  —  Die  hintere  Wand  kann  um  28  mm  länger  sein  als  diV 
vordere. 

Labia  majora.  Die  Talgdrüsen  der  äusseren  Fläche  haben  0,5  bis  1,  die  der  innen-o 
bis  0,5  Durchmesser;  letztere  sind  zahlreicher:  ca.  40,  in  der  Fossa  navicularis  20  bis  25 
auf  1  qcm. 

Labia  minora.  Die  äussere  Fläche  enthält  Talgdrüsen  von  0,2—0,25  Durchme^j-r. 
etwa  100  auf  1  qcm;  an  der  inneren  Fläche  kommen  120 — 150  auf  1  qcm^). 

Clitoris  (S.  524). 

Harnröhre,  weibliche.  Ihre  Länge  beträgt  27 — 40,  gewöhnlich  34^  mm;  sie  i*t 
7 mm  weit.  Ihre  Wandstärke  beträgt  in  ihrem  oberen  Theile  5mm;  die  Dicke  der  glatt«» 
Längsmuskelschicht  0,7,  der  Ringmuskelschicht  0,5^).  Ihre  Ausdehnbarkeit  ist  etwas  ob*>r- 
halb  der  Mitte  ihrer  Länge  am  geringsten  (sog.  Isthmus,  der  aber  dem  gleichnami2;*-n 
Isthmus  der  männlichen  Harnröhre,  d.  h.  deren  Pars  membranacea  keineswegs  homolog  i^t.. 

Cowper'sche  Drüse.  L:  14  bis  16;  —  B:  9  bis  11;  —  D:  5  bis  7.  Zuweilen  i^t 
sie  jedoch  länger  und  schmaler;  sie  wiegt  1  bis  1,3'). 

Brüste.  Ihre  grösste  Länge  (S.  526)  beträgt  im  Mittel  128,  die  senkrechte  Höhe  111. 
die  Dicke  in  sagittaler  Richtung  54;  —  Y:  223;  —  6:  254;  —  sp.  G  der  DrOsensübstanz: 
1,0414  bis  1,0508,  im  Mittel  1,0455. 

Männliche  Brustwarze  und  Brustdrüse  —  s.  S.  528.  Durchmesser:  3—:? K 
im  Mittel  7,7;  —  D:  3;  —  G:  1  bis  137»). 

Bauchfell.  Die  Gesammtoberfläche  des  Peritoneum  wird  derjenigen  der  äusseren  Haat 
(S.  296)  gleichgeschätzt. 

Herz  und  Blutgefässe. 

Herz.  Im  Zustande  massiger  und  gleichförmiger  Ausdehnung  aller  seiner  Höhlen 
inisst  es  im  Mittel,  der  Länge  nach  ron  der  oberen  Wand  des  Unken  Atrium  zur  Spitze  des 
linken  Ventrikels  149,  in  der  Breite  an  den  meisten  Stellen  81,  an  der  Spitze  weniger:  an 
dem  oberen  Ende  der  Ventrikel,  nahe  unterhalb  des  Sinus  circularis,  dagegen  108,  ist  hie- 
selbst  von  der  hinteren  unteren  zur  vorderen  oberen  Fläche  88  dick  und  hält  244  im  Umfange. 

l)  ZcUachiifl  ftir  rationelle  Medlefn.  1854.  Bd.  IV.  8.  129.  —  2)  Anatom  liehe  Abhandlaoeen.  1841.  8.«. 
—  3)  »ennlg,  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geachlechtstheile.  186«.  —  *)  Ilenl«,  I8C4.  —  5)  Heonls  1.  e.  - 
6)  Nach  Uffolmann  (Zeitachrift  fUr  rationelle  Medicin  18C2.  Bd.  XVII.  S.  254).  —  7)  Tledemann,  Von  An 
Duverney'Mchen  Drlinen  des  Weibos  etc.  1840.  S.  13.  —  8)  Qruber»  Mi^molres  de  racadt^mlo  dei  leieoccs  de 
St.  IV^lcrsbourg.   T.  X.    18CC. 
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tiTi    e>nt;leerten  und  massig  zusammengezogenen  Zustande  betragt  seine  Länge  ungeföhr  129, 
^**i¥ie     KTöeste  Breite  95,  seine  Dicke  68.  —  Y:  218  bis  358,  im  Mittel  268;   —  G:  205  bis 
^2^:B«    Ito  Mittel:  292;  —  sp.  G  des  linken  Ventrikels:  1,049  {JJ),  —  Beim  weiblichen  Geschlecht 
s;in<i    clie  Dimensionen  und  das  Gewicht  ungefähr  um  ein  Sechstel  geringer;  überhaupt  richtet 
j^ioli    ^ie  Grosse  des  Herzens  sehr  nach  der  Statur  und  dem  mehr  oder  weniger  kraftigen 
K.oxf>erbau  (—  erstere  ist  daher  der  Grösse  der  Faust  des  betreffenden  Individuum  gleich- 
^e&clütet   worden).     Bei   sehr   zartgebildeten    kleinen   weiblichen   Individuen    wiegt   es  zu- 
^KT eilen   nur  zwischen   175  und  204.     Im  Allgemeinen  steigt  das  Gewicht  mit  dem  Lebens- 
alt ei-  *).     Das  Herzgewicht  verluÜt   sich    zum   Körpergewicht  (relatives   Herzgewicht)   wie 
1    I   1.58  bis  178,  im  Mittel  wie  1  :  169  bei  Männern;  und  wie  1  :  149  bis  176,  im  Mittel  wie 
\    I    162  bei  Frauen.     Die  Capacität  des  inneren  Hohlraumes  des  Herzens  betragt  im  stark 
a.vLS|^edehnten  Zustande  zwischen  536  und  813,  im  Mitter  aus  vielen  Untersuchungen  638  ccm; 
«lie    Tier  Höhlen  sind  gleich  geräumig  (wenn  man  den  von  den  Klappen  der  Ostia  venosa 
eiiigeschlossenen  trichterförmigen  Raum   als  den  Atrien   zugehörig  betrachtet),  jede  kann 
l^S  ccm  oder  etwa  163  g  Blut  fassen.     Hiebei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  man  niemals  die 
Holilen  überhaupt  von  einer  solchen  Menge  Blutes  ausgedehnt  und  niemals  gleichförmig  an- 

frefullt  findet:  in  der  Regel  enthält  nach  dem  Tode  das  rechte  Herz  viel  mehr  Blut  a£  das 
iii\e,  und  zwar  das  rechte  Atrium  die  grösste,  der  linke  Ventrikel  die  geringste  Quantität. 
Wegen  der  geringeren  Dicke  der  Wände  und  leichteren  Ausdehnbarkeit  der  rechten  Hälfte 
d.es  Herzens,  und  in  Folge  gewisser  Todesarten  (z.  B.  Erstickung)  und  gewisser,  dem  Tode 
l3,iigere  Zeit  vorhergehenaer  pathologischer  Zustände  (Cyanosis  oder  Blausucht  etc.)  erscheint 
nicht  selten  das  rechte  Herz  überhaupt  geräumiger  als  das  linke. 

Die  Länge  des  rechten  Ventrikels  beträgt  vorn,  von  der  Spitze  bis  zum  Ostium  arte- 
liosum  pulmonale  108,  hinten  85,  sein  Durchmesser  an  der  Basis  88;  die  Dicke  seiner  Wand 
o  bis  7.  —  Die  Höhe  des  linken  Atrium  beträgt  hinten  61,  vom  nur  47,  die  übrigen  Durch- 
messer 47;  die  Auricula  sinistra  ist  41  lang.  Der  linke  Ventrikel  ist  95  lang,  sein  grösster 
Purchmesser  unterhalb  der  Basis  beträgt  67,  die  Dicke  seiner  Wandung  11  bis  14  (S.  572).  — 
Für  die  Volumina  der  einzelnen  Abtheilungen  fand  Beneke^)  folgende  Mittelzahlen  In  ccm: 


Volumen  des  Herasens. 


Oesohleoht 


Mlnner 
Frmuen 


Atri«n 

51 
49 


Rechter 
Ventrikel 


Linker 
Ventrikel 


Summe 


78 
62 


155 

128 


278 
232 


Die  Muskelmasse  des  linken  Ventrikels  ist  ungefähr  doppelt  so  gross,  als  diejenige 
des  rechten  Ventrikels;  diejenige  des  rechten  verhält  sich  zu  der  des  linken  Atrium  etwa 
wie  1  :  1,53).  Genauere  Bestimmungen  werden  durch  die  Gemeinsamkeit  des  Septum  illu- 
sorisch gemacht.  Die  Peripherie  und  der  Flächeninhalt  der  Ventrikelöflfnungen  sind  durch 
Peacock^)  (=  P)  und  Reid^)  (=  Ji)  bei  Männern  und  Frauen  gemessen  worden. 


—  .           .......           '       Circumferenz  in  cm 
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645       645       645 
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516       516       452 

1' 
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452 

Rechtes  Ostium  vcnosum    .  .  .  .  j,   119 
Rechtes  Ostium  arteriosum  .  .  .  '      91 

Linkes  Ostium  venosum |    102 

Linkes  Ostium  arteriosum.  ...        79 

.1 

135  1  117 
94  ;      89 

117  102 
81   ,      79 

124 
89 

107 
76 

Pericardium.    8p.  6:  1,014  (Z>). 

Blutgefässe.  Ueber  ihre  Durchmesser  s.  die  Arterien  und  Venen  selbst;  über  die 
Genauigkeit  der  Angaben  vergl.  I,  307;  über  das  Messungsverfahren  die  Vorrede  (S.  VII). 

Aorta  adscendens.  Die  Dicke  ihrer  Wandung  beträgt  1,6,  an  ihrer  Wurzel  aber 
nur  0,3  bis  0,5. 


I)  Cleudianing,  Medioo •  chimrglcal  transaeUone.  1838.  Vol.  III.  —  2)  Ueber  das  Volamen  des  Herseim 
a.  P.  w.  1879.  8.  36.  Bei  36  Leiehen  ans  Wien  und  Marbnrg.  —  3)  ValenUn,  Zeitschrift  fllr  rationelle  Medicin. 
1844.  Bd.  I.  8.  317.  ~  4)  London  and  Edinburgh  monlhly  Jonrnal  of  medlcal  seience.  1846.  —  8chmidt'a  Jahr- 
bQcher  fOr  die  gesammte  Medicin.  1870.  Bd.  148.  .S.  3.  —  S)  I^ndon  and  Edinburgh  monthly  Journal  of  medieal 
icienee.    1843. 
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A.  pulmonalis  communis.  Ihre  Wand  ist  1,1  (nach  Henle,  1868,  nur  (X5  und  ac 
ihrer  Wurzel  nur  0,1  dick). 

Arterien.  $p.  G  der  Aorta  descendens,  der  Aa.  hypogastrica,  craralis  etc.:  1,060  bi« 
J,086;  des  Anfanges  der  Aorta  descendens  thoracica  1,086,  nach  Entfernung  der  AdTentiti^ 
1,077  (7>). 

Venen.  Sp.  G:  der  Vy.  cava  inferior,  renalis,  cruralis,  saphena  magna:  1,061  bi.> 
1,071  (D). 

Lymphdrüsen.    Das  specifische  Gewicht  betragt  1,0058  bis  1,0180,  im  Mittel  1,0139. 


Rackenmark 

MlBoer 

Frivei 

Cervicaltheil 

Dorsaltheil   . 

Lambaltheil 

Sacraltheil 

»9 

262 

51 

36 

100 

229 

Ö7 

Sl 

Rückenmark  und  Gehirn. 

Rflckenmark  (S.  746).  —  Seine  Länge  i)  schwankt  zwischen  39  bis  48  cm  bei  Manneni. 
zwischen  37  bis  46  cm  bei  Frauen;  sie  betragt  bei  ersteren  im  Durchschnitt  44,8,  bei  It-ti- 
teren  41,3  cm.    Auf  die  einzelnen  Abschnitte  kommen  im  Mittel  in  mm: 

Das  weibliche  Rückenmark  ist  also  im  Ganz^ 
kürzer,  sein  Lumbaltheil  aber  langer,  als  beim 
Manne.  Das  untere  Ende  des  Conus  meddlah* 
soll  bei  beiden  Geschlechtem  eben  so  oft  dem 
zweiten  als  dem  ersten  Lendenwirbel  gegenübtrr 
liegen.  —  Nach  anderen  Angaben  ^  dagegen  lif%n 
das  untere  Ende  des  Conus  medullaris  (bei  Roi^s 
von  157  bis  169  cm  Eörperlange  im  Mittel)  in  ^^r 
Höhe  der  Mitte  bis  zum  unteren  Rande  des  KOiper> 
des  ersten  Lendenwirbels;  bei  Frauen  zwischen  den  unteren  Rändern  des  ersten  und  zweit^rn 
Lendenwirbelkörpers,  mithin  um  einen  halben  Wirbelkörper  weiter  abwärts.  —  V:  33;  — 
G:  34  bis  38;  —  sp.  G:  1,0343,  das  der  grauen  Substanz  1,0382,  der  weissen  Substanz  1,021^^ 
bis  1,0244,  im  Mittel  1,0231. 

Gehirn.  Länge  in  sagittaler  Richtung  162  bis  176;  grösste  Breite  in  transrenalrr 
Richtung  135;  grösste  Höhe  122;  —  V:  904  bis  1413;  —  G  beim  Manne:  143^,  beim 
Weibe  1315.  Das  Gewicht  des  Gehirnes  steht  in  gewissen  Beziehungen  zum  Schädelbinnen- 
raum  und  schwankt  ausserdem  nach  den  Verschiedenheiten  1)  der  Race,  2)  des  Lebensalters. 
3)  des  Geschlechtes  und  4)  der  Statur. 

1)  Bace,  Obgleich  ea  sich  von  selbst  versteht,  dass  keine  einfachen  BeziehongeD 
zwischen  Gehirn^ewicht,  Capacität  und  Umfang  des  Schädels  bestehen  können,  da  alle  diet^ 
Grössen  von  vanablen  Factoren  abhängig  sind ,  so  ergibt  sich  doch  eine  parallele  Zonahn}** 
und  Abnahme,  aber  nach  wechselnden  Procentsätzen.  Als  Mittelwerth 3)  kommt  bei  Vfr- 
gleichung  verschiedener  Volksstämme  Oesterreichs  1290  g  Gehimgewicht,  1505  ccm  Schädel- 
höhlenraum, 510  mm  Schädel -Horizontalumfang  und  0,85714  relatives  Gewicht  des  Gehinn^ 
in  Bezug  auf  den  Schädelbinnenraum  heraus.  Bei  österreichischen  Soldaten  ergab  sich  im 
Mittel**)  1329  g  Gehimgewicht  und  zwar  bei  (Nord-)Italienem  1365,  bei  Deutschen  1334,  bei 
Slaven  1321,  bei  Ungarn  1296.    Brachycephale  (breitköpfige)  Italiener  haben  grösseres  Gehirn- 

fe wicht  5):  Männer  1305  g,  Frauen  1150  g,  als  dolichocephale  (langköpfige):  Männer  1282  |f, 
'rauen  1136  g  im  Mittel. 

2)  Mit  dem  LebensaUer  nimmt  das  absolute  Gehimgewicht  ab:  vom  408ten^)  nnd 
namentlich  vom  60sten7)  Lebensjahre  an;  auch  sinkt  dasselbe  an  relativem  Gewicht^)  in 
Bezug  auf  den  Schädelbinnenraum  —  also  (incl.  der  Gehimhäute  etc.)  an  specifischem  Gewicht 

3)  Was  das  Geschlecht  anlangt  (vergl.  oben) ,  so  schwankt  das  Gehiragewicht  •)  iwi- 
sehen  dem  208ten  bis  60sten  Lebensjahre  bei  Männern  zwischen  970  bis  1773,  bei  Praa*'ii 
zwischen  720  und  1872  g  und  beträgt  im  Mittel  1389  resp.  1249  g,  d.  h.  Frauen  haben  etwa 
10%  weniger  Gehiragewicht  (vergl.  jedoch  S.  801). 

4)  Statur,  Bei  Männern  verhält  sich  das  Gehirn-  zum  Körpergewicht  durchschnitt- 
lich lo)  wie  1 :46— 50,  bei  Frauen  wie  1 :44— 48;  vom  258ten  bis  558ten  Lebensjahre^')  he» 
Männern  wie  1 :37,5,  bei  Frauen  wie  1 :35  (vergl.  S.  801).  —  Für  Statur -Unterschiede'^)  von 
179  mm  ergibt  sich  bei  Engländern  eine  Zunahme  von  78  g,  bei  Engländerinnen  von  :föjr 
auf  152  mm,  also  auf  1  cm  durchschnittlich  von  je  4,4  resp.  2,3  g. 

i)  RaTenel,  Zeitschrift  fUr  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte.  1877.  Bd.  IT.  S.  347.  —  1)  Fest,  i.  Jahres- 
bericht für  Anatomie  und  Physiologie  von  Hofmann  und  Schwalbe.  1874.  Bd.  Tu.  S.  177.  —  3)  Welibseh,  ll^ 
dlcinlseho  Jahrbücher  der  k.  Gesellschaft  der  Aerate  an  Wien.  1869.  Bd.  XVII.  3.  8.  130.  —  *)  Engel,  WIcq«? 
Diedlciniscbe  Wochenschrift.  1863.  —  5)  Calorl,  Memmorie  deir  accademla  delle  selense  dl  Bologna.  1871.  T  X 
8.  35.  —  C)  Engel  l.  c.  —  7)  Reld,  London  and  Edinburgh  monthly  Journal  of  medieal  aclence.  1843.  -  I)  Wel«' 
bach  1.  c.  —  9)  Weicker,  Untersnehnngen  über  Bau  nnd  Wachsthnm  des  menschlichen  Sohidela.  iMi  S.S6.  ~ 
10)  Calurl,  1.  c.  —  II)  Reid  1.  c.  —  12}  Marahall,  Proceedlngs  of  the  royal  aociety  of  London.    1875.  &S6I. 
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Subencephalon  (S.  751).    V:  24;  es  macht  etwa  1,8%  der  ganzen  Masse  des  Ge- 
Kiro.«s  aus;  —  G:  mehr  als  26;  —  sp.  6:  1,0387. 

Medulla  ohlongata.    L:  23;  —  B:  oben  27,  unten  18;  —  D  in  sagittaler  Richtung  : 
1«»5      —   V:  6;  —  6:  6,1. 

Pms,     L:  29;  —  B:  36;  —  D:  25;  —  V:  16;  —  G:  17. 

Eminentia  quadrigemina.     L:  16:  —  B:  25;  —  H:  9;  —  V:  3,3;  —  G:  3,6. 

Cerebellum.     Es  ist  in  transversaler  Richtung  115  breit,  misst  von  vom  nach 

1:1  inten  in  der  Medianlinie  41,  neben  der  Medianlinie  aber  68  und  ist  neben  dieser  54,  an  den 

T^&ndem  aber  nur  14  hoch;  —  Y:  162;  —  6:  169;  —  sp.  G:  1,0415,  das  der  grauen  Substanz 

1,031  bis  1.0313,  im  Mittel  1,0308;  das  der  weissen  Substanz  1,0314  bis  1,0332,  im  Mittel 

1^,0321.   —   Nucleus  cerebelli:    L  in  sagittaler  Richtung:  15  bis  20;   —    B  in  transversaler 

Ichtung:  8  bis  10;  —  H  in  verticaler  Richtung:  10  bis  12. 

Die  Anzahl*)  der  Aeste  des  Arbor  medullaris  vermis  betraft  an  dessen  verticalem 
anptast  8  bis  14,  meist  10  bis  12;  am  horizontalen  Hauptast  6  bis  11,  meist  7  bis  9;  die 
Summe  beider  aber  15  bis  22,  meist  18  bis  21,  und  am  häufigsten  20. 

Grosshirn.  Länge  in  sagittaler  Richtung:  162  bis  172;  Breite  in  transversaler 
«ichtung:  123  bis  142;  —  H:  102  bis  108;  —  V  beim  Manne:  1185,  beim  Weibe  1072 2);  — 
G  beim  Manne:  1228,  beim  Weibe:  Uli;  —  sp.  G:  1,0361;  das  der  grauen  Substanz  1,0278 
l)is  1,0332,  im  Mittel  1,0313;  das  der  weissen  Substanz  1,0327  bis  1,0382,  im  Mittel  1,0363. 

Fissura  longäudinalis  cerebri,  Sie  ist  vom  in  horizontaler  Richtung  54,  oben  in 
senkrechter  Richtung  41,  hinten  47  tief;  vom  und  oben  nur  2  bis  5,  an  inrem  hinteren 
Ende  aber  14  breit. 

Pedunculus  cerebfi,  L:  ungefähr  23;  B:  an  seinem  hinteren  unteren  Ende  16,  an 
seinem  oberen  vorderen  Ende  23;  D:  ungeföhr  20.  —  Der  Nvcleus  peduncuH  cerebri  hat 
3—4  Höhe,  misst  10—13  in  transversaler  und  7,5  in  sagittaler  Richtung  3). 

Infundümlum,    Länge  7;  Dicke  1,7  bis  3,4. 

Hf/paphym  cerebri.  Sie  misst  in  transversaler  Richtung  14;  in  sagittaler  Richtung 
7;  in  verticaler  Richtung  6  bis  7;  —  sp.  G  der  Substanz  des  vorderen  Lappens:  1,0657. 

Chiasma  opUcum,    L  in  sagittaler  Richtung:  7;  —  B:  9  bis  11;  —  H:  5. 

Trigonum  olfactorium.    Der  Bulbus  olfactorius  ist  7—9  lang,  5  breit. 

Ventriculus  tertius,    L:  ungefähr  27;  —  B:  4  bis  5;  —  H:  14. 

Thalamus  opticus.  L  in  sagittaler  Richtung:  41;  —  B  vorn:  14,  hinten  18;  — 
H  vom:  18,  hinten  23. 

Corpus  striaHtm.  Länge  in  sagittaler  Richtung  68;  das  Caput  misst  in  schräger 
Höhe  von  unten  nach  oben  und  lateral wärts  25  bis  29,  in  querer  Richtung  11;  seine  Cauda 
ist  nur  5  breit  und  hoch.  —  Der  Nucleus  Untiformis  ist  in  sagittaler  Richtung  41  lang, 
ungefähr  11  breit  und  23  hoch. 

Conarium.  Länge  in  sagittaler  Richtung  9  bis  11;  Breite  5  bis  7;  Dicke  5;  sp.  G:  1,047 
bis  1,050  *»). 

Commissura  molUs,    In  sagittaler  Richtung  hat  sie  7,  in  verticaler  4  mm  Durchmesser. 

Fomix.    Das  Corpus  foraicis  ist  ungefähr  27  lang,  9  bis  11  breit,  4  dick. 

Corpus  callosum.  Länge  vom  Genu  zum  Splenium  meistens  81;  Breite  vom  34 
bis  41,  hinten  54;  die  Höhe  oder  Dicke  in  verticaler  Richtung  am  Truncus  5  bis  7;  am 
Genu  9,  am  Splenium  14. 

Ventriculus  lateralis.  Die  Seitenkammer  ist  ungefähr  41  in  sagittaler  Richtung 
lang,  vom  18,  hinten  27  breit  und  von  oben  nach  unten,  insoweit  ihr  Boden  und  ihre 
Decke  sich  nicht  berühren  2  bis  5  hoch.  Das  Comu  anterius  ist  14  bis  20  lang,  ungefähr 
7  weit;  das  Corau  posterius  27  bis  H4  lang,  vom  9  bis  14,  hinten  nur  5  weit;  sehr  häufig S) 
(66%)  ist  das  linke  Hom  beträchtlich  länger  als  das  rechte.  Das  Corau  descendens  ist 
34  bis  41  lang,  in  seiner  Mitte  14  bis  16,  an  seinem  unteren  Ende  20  weit. 


1)  StiUing,  Nene  Untersuchnngen  ttber  den  Baa  des  kleinen  Gehirnes.  1876  —  78.  S.  82.  —  >)  In  den 
früheren  Auflagen  war  das  Volamen  beim  Hanne  xa  1210,  beim  Weibe  xn  tUl  (sowie  auch  das  Gewicht  des 
Cerebellum  z\x  132)  angegeben.  Da  das  specifische  Gewicht  (incl.  Blntgehalt)  richtig  xn  sein  scheint,  so  wurden 
obige  Aenderungen  durch  Rechnung  erhalten.  —  S)  Forel,  Archir  fttr  Psychiatrie.  Bd.  VII.  1877.  8.  S9S.  — 
4)  Lyon«,  Report  on  the  pathology  of  the  arroy  in  the  east  (1855).  —  5)  Engel,  Wiener  medidnische  Woehensehrift. 
lood  B.  880. 
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Cornu  Ammonis.  Das  obere  Ende  der  Klaue  ist  9  breit,  das  untere  vordere  Eode  16 
bis  18  breit,  7  hoch. 

Grosahimwindungen.  Die  Breite  der  Gyri  schwankt  zwischen  4  und  23.  nieU-t^n* 
zwischen  5  und  17mm;  bei  jugendlichen  Individuen  sind  8  bis  10,  bei  alten  Männern  s.  \>^i 
alten  Frauen  7  mm  Breite  am  häufigsten ').  —  üeber  die  Tiefe  der  einzelnen  be:M>nder>i  b— 
nannten  Furchen  vergl.  Pansch  2).  —  Die  tiefste  Stelle  (2  cm)  der  Fobsa  Sylvii  liegt  nn?i-t 
in  der  Nachbarschaft  des  Sulcus  centralis. 

Dura  mater.    Sp.  G:   1,090  (/>). 

Pia  mater.  Die  Zotten  an  der  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei  haben  etwa  n.:; 
Durchmesser. 


I)  Eugel  I.e.   S.  M9.  —   i)  Die  Fuiclicn  und  Wülste  am  OroBshirn  des  Menseben.    1879.    Taf.  L  a.  IL 


Register. 


'Wenn  ein  Wort  curtiv  gedruckt  i8t,  so  bedeutet  dies,  dass  es  unter  den  Synonymen  in  den  Anmerkungen  auf* 

suauchen  ist.     Ist  das  Wort  mit  breiterer  Sehrlft  gedruckt,  so  findet  sich  ein  Synonym  im  Texte  selbst.     Ist 

ctine  SeitenaabI  unter  mehreren  bei  demselben  Worte  durch   den  Druck  hervorgehoben  (z.  B.  133,  136),  so  wird 

die  hauptsachlichste  Beschreibung  auf  der  betreflTenden  Seite  gegeben.  —  Beaeichnungen ,  in  denen  Efgennamen 

rndjecUvisch  verrendot  werden,  sind  unter  den  Substantiven  aufzusuchen,  x.  B.  „Vater'scbe  Körperchen**  uhter 

«Körpereben«.  —  Ausdrücke,  die  etwa  vermisst  werden,  sind  im  Register  des  I.  Bandes  nachzusehen. 


Abdomen 

Abducteur  oblique 

Abdnctio 

Abduction,  des  Armes  156,  des  Fasses 

146,  des  Handgelenkes 

Abschnitt j  hinterer  des  sagittalen  Thei- 
les  der  seitlichen  Hirnspalte  799, 
vorderer  des  sagittalen  Theües  der 

seitlichen  Himspalte 

Abtheilungen  des  Cerebellum  .... 

Abziehen 

Abzieher,  kurzer  des  Daumens  235,  der 
grossen  Zehe  289,  des  kleinen  Fin- 
gers '^35,  der  kleinen  Zehe  290,  langer 
des  Daumens  228,  des  Zeigefingers  . 

Acervulus  cerebri 

Äcetabulum 

Achillessehne  283,  Tragfähigkeit  der- 
selben     

Achsel 

Achselblutader    .......... 

Achseldrüsen 

Achselhöhle 

Achselnerv 

Achselschlagader 

Acini  mammae 

Acromion  7,  scapulae 

Acusiicuswurzel 

Adamsapfel 

Adductio 

Adduction,  des  Armes  156,   des  Fusses 

146,  des  Handgelenkes 

Adergeflechte    820,    Adergeflecht    des 

vierten  Ventrikels 

Aderhaut 

Aderhautgefässsy  Stern 

Aditus  ad  aquaeductum  Sylvii  780,  ad 
aquaedttctum  vestibuli  332,  ceUula- 
rum  inamillarium  318,  glottidis  in- 
ferior 425,  glottidis  superior  425, 
ad  infundibulum  780,   laryngis  424, 

vaginae 

Adminiculum  lineae  albae  .         .    .    . 
Adventitia  der  Tuba  Falloppiae  .    .    . 


Seite 

5 

289 
156 

107 


799 
772 
156 


238 
786 
113 

160 
•  6 
686 
713 
211 
889 
612 
527 
92 
757 
5 
156 

107 

820 
358 
379 


525 
239 
513 


Stitt« 

Adventitia  des  Ureters 479 

Aestchen 582 

Aeste,  hängende  des  Arbor  tnedullaris  der 
Kleinhirnhemisphäre  768,  hängende 
des  Arbor  fneduUaris  vermis  772, 
der  Halsnerren  878,  hinterer  hori- 
zontaler der  Fossa  Sylvii  799,  late- 
raler des  N.  radialis  superficialis 
896,  liegende  des  Arbor  medullarls 
der  Kleinhirnhetnisphäre  768,  lie- 
gende des  Arbor  tnedullaris  vermis 
772,  Aeste  der  Luftröhre  428,  medialer 
des  N,  radialis  superficialis  896,  des 
Nierenbeckens  479,  oberer  des  klei- 
nen oberflächlichen  Felsenbeinnerven 
935,  oberer  des  N.  lacrymalis  837, 
stehende  des  Arbor  medullaris  der 
Kleinhimhemisphäre  768,  des  Arbor 
medullaris  vermis  772,  unterer  des 
kleinen  oberflächlichen  Felsenbein- 
nerven 935,  unterer  des  N,  lacry- 
malis 837,  unterer  hinterer  des 
ünterkiefernerven  846 ,  vorderer 
senkrechter  der  Fossa  Sylvii  .    .    .    799 

Affenspalte 808,   810 

After 6,  462 

Afterheber 533 

Afterschlagader 644 

Afterschliesser,  äusserer 534 

Agger 312 

Agmina  Peyeriana 456 

Aiae,  cinerea  757,  alba  medialis  Ibl, 
alba  lateralis  757,  cartilaginis  thy- 
reoideae  412,  inferiores  29,  laterales 
29,  lingulae  373,  lobuli  centralis  764, 
magnae  29,  minores  28,  Alae  nasi  5, 
380,  orbitales  28,  oss.  ilium  114,  oss. 
sphenoidei  27,  palatinae  29,  parvae 
28,  parvae  Jngrassiae  29,  parvae 
Jngrassiae  28,  plexus  chorioidei  ven- 
triculi  quarti  820,  pontis  757,  ptery- 
goideae  29,  spinae  nasalis  38,  supe- 
riores  28,  temporales  29,  uvulae  771, 
vespertilionis  516,  vomeris     ...     48 
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Seit« 

Alveolen 432 

Alveoli    oss.   maxillaris    superioris    43, 

maxillae  inferioris  49,  pulmonum   .  432 
Alveus,  communis  341,  cornu  Ammonis 

795,  corna  hippooampi 795 

Ambos  822,  Dimens 9.52 

Ambos- Pauken -Verbindung     ....  327 

Ambos -Schenkel,  hinterer 323 

Ambos  -  Steigbtigelgelenk 327 

Ambos -Stiel  . 323 

Ammonsfurche 812 

Ammonshom .    .    ^    .  794 

Ammonswindung 800 

Amphiarthrose 20 

Araphiarthrosis 21 

Ampullae,  ductuum  hicttferorum  527, 
membranaceae  canalium  semicircu- 
lariuni  341,  oasea  anterior  333,  osseae 

332,  Amptiüa  Tubae  FaUoppiae     .  512 

Ampulle  des  Yas  deferens 490 

Amygdala 394 

Analogie 7 

Anastomose f  der  Aa.profundae  linguae 

585,  äussere,  innere,  untere  der  Nn. 

facialis  und  acusticus  85(>,  Jacobson'- 

sche       •  .      • 935 

Anatomia  chirnrgica  1,  comparativa  2, 
descriptiva  1 ,  generalis  1 ,  pathologica 
2,  fegionnm  1,  specialis  1,  systema- 

tica  T,  topographica ] 

Anatomie,  allgemeine  1,  beschreibende 
1,  macroscopische  860,  microscopi- 
sche  1,  microscopische  der  Mund- 
musculatur  386,  pathologische  2, 
physiologische  2,  plastische  1 ,  Racen- 
Anatomie  2,  reine  Anatomie  2,  spe- 
cielle  1,  topographische  1,  verglei- 
chende          2 

Anfangsstück  des  Vas  deferens    .    .    .    490 
Angiologie  549,  Allgemeines    ....    549 
Anguli,   anterior  cartilaginis  thi/reoi- 
deae  412,  Angulus  costae  85,  ethmo- 
lacrymalis  41,  frontalis  39,  Angulus 
mandibulae  49,   marginis  inferioris 
cartilaginis  thyreoideae  412,  mastoi- 
deu8  39,  maxillae  inferioris  49,  occipi- 
talis39,  Anguli  oculi  346,  oculi  major 
346,   oculi  minor  346,  oculi  nasalis 
346,  oculi  temporalis  346,   Anguli 
oris  385,  Angulus  ossium  pubis  121, 
pinnalis  380,  sphenoidalis  39,  Anguli 
tibiae  132,  Angtdus  ventriculi  dextri    blO 
Anhang  945,  tcunnförmiger     ....    459 
Anhangskeme  des  T^ucleus  cerebelli     .    766 

Anhänge,  netzförmige 461 

Anlage 17 

Annuli,  Annulus  abdominalis  245, 
Annulus  cartilagineus  316,  cartila- 
ginis cricoideae  412,  Annuli  cartila- 
ginei  tracheae  428,  ciliaris  358,  An- 
nulus conjunctivae  357,  cruralis  261, 
cruralis  externus  259,  cruralis  in- 
ternus 261,  cruralis  posterior  261, 
cruralis  superior  261,  Annuli  fibro- 


cartilagineibSl,  fibrosi567,  ingninaUs 
anterior  245,  inguinidis  externus  245, 
inguinalis  internus  249,  inguinalLs 
posterior  249 ,  Annuli  iridSs  361 , 
obturatorius    116,      tendtneus   316. 

tympanicus 36 

Ansäe,  cervicales  879,  lumbales  901, 
Ansa  nervi  hgpoglossi  872,  Anaae 
nervorum  spinalium  877,  sacrale« 
901 ,  subclavialis  923,  Ansa  Yiensseaii    9ty 

Antagonisten 154 

Anthelix 31-.; 

Anthropologie,  physische 2 

AfUibrachialcarpalgelenk 104 

Antibrachium 7 

Antimeren 7,      ^ 

Antitragus 31:2 

Antlitzdrüsen  71t,  tiefe  711,  oberfläch- 
liche       711 

Antlitznerv ÄO 

Antlitzschädel 5^ 

Antlitzschlagader  585,  quere    .    .    .    .591 
Antrnm  13,  Highmori  42,  mastoideum 
318,  pylori  447,  Valsalvae      .    .    .    31>< 

Anus 6,  462 

Anzahl  der  Knochen  15,  der  Skeletmuskeln    155 

Anziehen 15<> 

Anzieher,  des  Daumens  235,  grosser  des 
Unterschenkels  274,  der  grossen 
Zehe  289,  des  kleinen  Fingers  237, 
kurzer  des  Oberschenkels  273,  langer 
des  Oberschenkels  273,  des  Ohres  .  171 
Aorta  574,  absteigende  576,  adscenden» 
574,  576,  Wanddicke  der  AorU 
adscendens  963,  aufsteigende  574. 
descendens  abdominalis  576,  628« 
descendens  thoracica  576,  625,  spec. 
Gew.  der  Aorta  descendens  964,  sacro- 

coccygea »IS»» 

Aortenbogen 575 

Aortenherz 563 

Aorteti- Herzkammer 57*.* 

Aortenschlitz 251 

Aortensegel .^73 

Aortensystem 574 

Aortenwurzel,  absteigende 55i 

Aorten  wurzeln,  primitive  551,  socundäre 

aufsteigende 5ö'i 

Aortenzipfel 573 

Aortenzwiebel 574 

Apertnrae,  A  pertnra  aquaeductns 
Cochleae  34,  Apertura  aquaedactos 
vestibuli  35,  Apertura  canaUs  char- 
dae  322,  canalis  chordae  tympani 
322,  cellularum  mastoidearum  318. 
Aperturae  cutis  296,  inferior  canalis 
tympanici  34,  intenia  canalis  facialis 
338,  interna  canalis  femoraUs  256. 
Aperturae  laterales  ventriculi  quarti 
823,  Apertura  pelvis  inferior  121. 
2)elvis  media  120,  pelvis  superior  120. 
pyriformis  43,  59,  61,  scalae  resti- 
buli  332,  spinalis  68,  tympanica  ca- 
nalis chordae 322 
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^l>ex:,  alae  magnac  29,  capituli  fibalae 
\33,  columeflae  335,  co^is  560,  cor- 
jMoris  cavemosi  j)efiis  505,  fibtdae 
1 34,  linguae  398,  nasi  380,  oss.  sacri 
T^,  pateÜae  133,  prostatae  502,  pul- 

ruonis 431 

A  ponearoses,     Apotieurosis    crurin 

t>62,  obere  des  M.  levaior  ani  530, 

ct^ph(ilophar!/ngea  et  petropharyngea 

4r41,  m,  bicipitis  214,  m.  quadrigemini 

l>ra€hii  214,  222,  m.  transversi  ab- 

clominiä  247,  palatina  396,  palmaris 

216,    perinaeaUs  532,    perimtealis 

^superficialis  532,  perinaeaUs  superior 

530,   phari/ngis  441,  plantaris  264, 

plantaris    externa    264,     plantaris 

interna   264,  plantarpf  media  264, 

tetnjjoralis  171,  untere  des  M.  trans- 

versus  profundus 532 

Apophyses 13 

Apparate 1 

Apparatus     ligamentosus     vertebraram 

colli 77 

Appendices  epididymidis  yesicnlosus  491, 
epiploicae  461 ,  gl!  ihyreoideae  426, 
Appendices  lig.  cruciaH  77,  vermi- 

cularis       459 

Aquaeductus  Cochleae  337,  Cochleae  os- 
seus  337,   Cotunnii  337,   Sylvü  725, 
762,    yestibnli  membranaceus  342, 
vestibuli  osseus  337,  vestibnli  ossens    337 
Arachnoidea  731,  821,  Entwicklung  .    .    731 

Arachnoidealfl&ssigkeit 822 

Arachnoidealzotten 822 

Arbor  medullaris  vennis  772,  Aeste  des- 
selben 965,  vitae  cerebelli  768,  yitae 
hemisphaerae  cerebelli  768,  vitae 
uteri  518,  vitae  vennis      ....    772 

Arcade  du  psoas 252 

Arcus,  aortae  575,  577;  anteriores  66; 
arteriae  subclaviae  601,  atlantis  70, 
branchialis  66,   carpi  dorsalis  622, 
Arcus  (cerebH)  797,   der  Cartilago 
cricoidea  412,   costalis  66,  oraraus 
243,  dentales  390,  dorsales  66,  dor- 
salis pedis  660,   extemus  des  Dia- 
fhragma  252,    glossopalatinus  394, 
inferiores    66,     itUerior    des    Dia- 
phragma 252,    internus    des   Dia- 
phragma   252,    lumbocostalis    252, 
n.  hypoglossi  872,  ossium  pubis  121, 
palati  394,    palatini   394,    palato- 
pharyngeus  394,    palpebralis  599. 
pharfpigo-ejnalotticus  403,  pharyngo- 
palatinus  394,  plantaris  665,  plan- 
taris profundus  665,  posteriores  66, 
raninus  585,  superciliaris  36,  super- 
ficialis volae  623,    superiores  66, 
tarseus  inferior  599,  tarseus  superior 
599,  tarseus  superior  minor  373,  ten- 
dinei  162,    tendineus  diaphragmatis 
252,  tendineus  fasciae  lumbodorsalis 
192,    tendineus  fasciae  pelvis  531, 
tonsillaris    n.    glossopharyngei   862, 
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yenosus  digitalis  687,  venosus  digi- 
talis  dorsalis  687,  688,  venosus 
dorsalis  pedis  superficialis  698, 
venosus  juguli  684,  venosus  mar- 
ginalis  688,  venosi  transversales 
479,  venosi  ventrales  basium  py- 
ramidum  retiis  479,  venosus  ven- 
iralis  major  479,  venosus  ventralis 
minor  479,  venosus  volaris  profun- 
dus 686,  yenosus  yolaris  sublimis 
686,  ventralis  66,  yertebrarum  68, 
yolaris  profundus  623,  yolaris  sub- 
limis 623,  zygomaticus 46 

Area  Martegiana  364,  ventriculi  qtuirti  757 

Areola  mammae 527 

Armblutadem,  oberflächliche  686,  tiefe  685 

Armgeflecht 884 

Armmuskel,  dreiköpfiger  224,    grosser 
runder    220,    innerer    223,    kleiner 

runder  220,  zweiköpfiger    ....  221 

Armneryen 886,  888 

Annschlagader,  tiefe 616 

Arteria  s.  Arteriae. 

Arteriae«  abdominalis  externa    .    .    .  650 
„      abdominalis     subcutatiea     Hai- 

leri 652 

.,      Arteria  acetabuli 640 

„       acromicdis 613 

,       adiposa  cordis 576 

„       adiposae  der  A,  renalis      .    .     .  634 
„       adiposae  der  A.  spermatica  in- 
terna    635 

K      alyeolaris  inferior 592 

„      alyeolaris  superior 594 

„      anastomotica  magna 655 

„      angularis 586 

angularis 586 

„      anonyma 579 

n      anonyma  brachiocephalica .    .    .  579 

„       anonyma  iliaca 637 

n      antibrachii  et  manus      ....  617 

„      appendicularis 633 

n      articularis  capituH   fibulae   pro- 

pria 661 

»      articulares  genu  accessoriae    .    .  658 
„      articularis  genu  accessoria  media 

inferior 658 

„      articularis  genu  azygos     .    .    .  657 

„      articularis  genu  inferior  lateralis  657 

,      articularis  genu  inferior  medialis  657 

n      articularis  genu  media  .    .'   .    .  657 

„      articularis  genu  recurrens     .    .  659 

„      articularis  genu  superficialis .    .  655 

„      articularis  genu  superior  lateralis  656 

„      articularis  genu  superior  medialis  657 

„      articularis  genu  suprema    .     .    .  655 

n      aspera 427 

„      auditiva 605 

n      auditiva  interna 605 

r,      auriculares  anteriores  inferiores  .  591 
„      auriculares  anterior  superior  .    .591 

n      auricularis  (cordis)  dextra  .    .    .  576 

n      auricularis  (cordis)  sinistra     .    .  577 

,      auricularis  posterior 587 
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Arteriae,  auricnlaris  profunda    .    .    .  592 

„  axillaris 612 

„  basilaris 603 

„  brachialis 615 

„  bronchiales 433,  626 

„  bronchialis  anterior 6()7 

„  bronchialis  communis    ....  626 

„  bronchiales  inferiores     ....  626 

„  bronchiales  posteriores   ....  626 

„  bronchialis  sinistra  inferior    .     .  626 

„  bronchialis  sinistra  secunda  .     .  626 

„  bronchialis  supcrior 607 

,  bronchiales  superiores   ....  579 

„  buccales 586 

„  buccalis 594 

„  buccinatoria 594 

n  Arteria  bulbi 645 

n  bulbina 645 

„  bulbocavemosa 645 

„  bulbosa 645,  647 

bulbo-urethralis 645 

„  capsularis 364 

„  cardiacae  posteriores 629 

„  carotis  cerebralis 595 

„  carotis  communis .579 

„  carotis  communis  dextra    .    .    .  579 

„  carotis  communis  sinistra  .    .    .  579 

„  carpea  dorsalis 621 

„  carotis  externa 580 

„  carotis  facialis      .    .     .     ...     .  580 

y,  carotis  interna 595 

n  carotis  itrimitiva 579 

„  carpea  dorsalis 619 

n  carpea  volaris 619 

^  caudalis 66 

„  cavemosa  penü* 645 

n  centralis  retinae    ....   377,  597 

,  cerebelli  inferior  anterior  .     .    .  605 

„  cerebelli  inferior  posterior .     .     .  605 

„  cerebelli  superior 605 

„  cerebralis  anterior 600 

n  cerebralis  media 601 

n  cerebralis  posterior 605 

oerebri  anterior 600 

n  cerebri  posterior 605 

n  cervicalis  adscendens 609 

„  cervicalis  descendens  profunda  .  587 

„  cervicalis  descendens  superficialis  587 

„  cervicalis  profunda 610 

,  cervicalis  superficialis    ....  609 

,  cervicalis  transversa      ....  609 

„  chorioidea     . 600 

„  chorioidea  inferior 600 

„  chorioidea  posterior  media      .     .  606 

„  chorioideae  superiores    ....  605 

„  ciliares  anteriores  ....  376,  598 

„  ciliares  posteriores  breves  373»  375,  598 

ciliares  posteriores  longae  .375,  598 

n  circumftexa  abdominalis     .     .     .  (550 

,  circumflexa  femoris  anterior  .    .  654 

„  circiimflexa  femoris  externa.    .  654 

circnmflexa  femoris  interna  .    .  654 

,  circumflexa  femoris  posterior  .    .  654 

„  circumflexa  humeri  anterior    .    .  615 


Arferlaey  circumflexa  humeri  poHeiior    ^Ifi 

circnmflexa  iiinm ^&< 

„      circumfle^ta  ilium  externa  .     .    .    t^c 
„       circumflexa  ilium  interna  .     .    .     (^4* 
y,      circumflexa  ilium  profunda     .    .    tx* 
„      circumflexa  ilium  superficialL**     .    ♦V;; 
„      circumflexa    im.    stemodei^ioma- 

stoidei  inferior ;>T 

„      circumflexa  scapulae ^'41 

„      clitoridea *'A' 

„      Arteria  clitoridis  ....   W.'».    647 

,       Arteria  cocMeae <?»"> 

„      coeliaca ^«*3 

„      colica  dextra *»-%♦ 

oolica  dextra  inferior  ....   »*:s-( 

„      colica  media »i^»» 

„      colica  sinistra »«-^ 

„       coüateralis  magna ^1*» 

.,      coUateralis  media 61» 

„      coUateralis  radialis (yh 

„      coUateralis  radialis »»l^i 

„      coUateralis  radialis  externa   .    .    »U«'« 

coUateralis  radialis  inferior  .  .  »ilj 
^      coUateralis  ulnaris  inferior     .    .    *!17 

coUateralis  nlnaris  prima     .    .   tii; 

ooUateraüs  nlnaris  seennda  .  .  ^17 
^  coUateralis  ulnaris  superior  .  .  f>17 
„       Arteria  comes  n.  ischiadici   .    .    ♦'41 

communicans  anterior  .  .  .  .  ♦'■' 
„  communicans  posterior  ....  .'i^ 
„      conjunctivales  anteriores     .    .    .    :57.> 

conjunctivales  posteriores  .  .  .  :J7:; 
.,       Arteria  cornu  Ammonis    .    .    .    •i'i 

corotiaria  cordis  anterior  .  .  .  'O- 
,  coronaria  cordis  dextra  ....  .'>7»i 
„  coronaria  cordis  posterior ...  577 
„      coronaria  cordis  sinistra     ...    577 

coronaria  labii  inferioris  .  .  .  '^ 
y,  coronaria  labii  superioris  ...&*** 
„  coronaria  malleolaris  .  .  .  .  i^\ 
n  coronaria  ventricuü  dextra  .  .  ^wl*» 
„      coronaria      vetitricidi      inferior 

dextra 631 

coronaria  veniriculi  inferior  si- 
nistra   ft^l 

„      coronaria  ventriculi  sinistra   .    .   ^J 
„      Arteria  corporis  cavemosi  ure- 

thrae 6i'> 

„      Arteria  corporis  callosi  .    .    .    .   fii<t 

„      costales h*:S 

,      costalis  inferior 627 

„       costali^  jnrima 610 

costalis  suj>erior K27 

„       costalis  sujnrema Gl<' 

„       costolumbalis 6*> 

cricothyreoidea 5x:J 

„       Arteria  cristae  pnbis     .    .    .    .    $li* 

cruralis  647,  650,  spec.  Gew.  .  IM 
„       cruralis  iliaca 647 

cruris  et  pedis 6*»^ 

„       cubitalis 6:0 

„      cubitalis  secunda 621 

.,      cystica 631 

dcferentialis CA2 
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k^rteriae,  dentalis  inferior 592 

dentalis  superior 594 

diaphragmaticae 629 

diaphragmatica  superiar    .    .    .  607 

fUgitcdes  communes  dorsales  pedis  660 

distales  communes  (manus)  .    .  623 

di^talis  communis  prima  (manus)  619 

^        digitcdis  communis  volaris  prima  619 

«       digitale:)  dorsales  (manus)  .   624,  625 

«       digitales  dorsales  pedis  .    .661,  666 

iligitälis    dorsalis  digiti  minimi 

pedis  externa 661 

^       digitalis   dorsalis   digiti  minimi 

fibularis 661 

n       digitalis   dorsalis   digiti  secundi 

pedis  interna 661 

^       digitalis   dorsalis   digiti  secundi 

tibialis 661 

1,       digitalis  dorscdis  hallucis  externa  661 

n       digitalis  dorsalis  ballncis  fibularis  661 

n       digitalis  dorsalis  haUucis  tibialis  661 

,,       digitales  dorsales  intemae      .    .  661 

n      digitales  (manus) 624 

^      digitales  pedis 666 

digitales  pedis  eommanes     .    .  665 

^      digitales  pedis  dorsales  ....  661 

,      digitales  pedis  dorscUes  externae  661 

digitales  plantares 666 

n      digitales  plantares  jtropriae   .    .  666 
,      digitalis  plantaris  digiti  minimi 

fibularis 665 

^      digitalis  plantaris  digiti  secundi 

tibialis 666 

«      digitalis  plantaris  hallucis  fibu> 

laris 666 

,      digitalis  plantaris  hallucis  tibialis  666 

«      digitalis  tibialis  interna     .    .    .  661 

«      digitales  volares  (manus)    .  624,  625 

«      digitales  volares  communes    .    .  623 

digitales  volares  propriae  .    .    .  624 

n      digitorum  (manusj 624 

„      dorsalis  clitoridis 647 

,      dorsalis  digiti  minimi  ulnaris     .  621 

n      dorsalis  hallucis 661 

„     dorsalis  indicis  radialis  ....  619 

dorsalis  lin^uae 583 

^      dorsalis  nasi 599 

„      dorsalis  pedis 659 

dorsalis  penis 646 

„     dorsalis  pollicis  radialis     .    .    .  619 

^     dorsalis  pollicis  ulnaris  ....  619 

n     dorsalis  scapulae 611 

^     dorsalis  scapulae 610 

„     duodetudis  inferior 632 

«     emulgens 634 

,     epigastrica 648 

q     epigastrica  externa 650 

,     epigastrica  inferior  externa  650,  652 

^     epigastrica  inferior  (profunda)     .  648 

n     epigastrica  interna 648 

„     epigastrica  superficialis  ....  652 

„     epigastrica  superior 60H 

^     episclerales 375 

,     etkmoideae 599 
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Arterlae,  ethmoidalis  anterior    .    .    .  599 

ethmoidalis  posterior 599 

n      facialis  anterior 585 

.,      facialis  profunda 591 

.,      facialis  transversa 591 

,      femoralis 650 

„  femordUs  communis  .    .    .  650,  653 

.,      femoralis  profunda 653 

.,  femoralis  superficialis    ....  653 

„      ,fibularis 661 

„  fossae  cerebri  media    ....  601 

„      Arteria  fossae  SyWii 601 

„      frontalis 599 

.,  frontalis  externa  inferior   ...  601 

„      gastricae  breves 632 

n  gastrica  inferior  dextra,    ...  631 

„  gastrica  inferior  sinistra   .    .    .  631 

gastrica  superior  dextra    .    .    .  630 

^  gastrica  superior  sinistra  .    .    .  629 

„      gastrocnemicae 657 

q      gastroduodenalis •  .  630 

^  gastro-epiploica  dextra  ....  631 

^  gastro-epiploica  sinistra     ...  631 

„      gemeüae  surae 657 

y,      glanduläres 582 

„      glutea 640 

„      glutea  inferior 641 

.,      glutea  superior 640 

«  haemorrhoidales  externae   .    .    .  644 

,  haemorrhoidales  inferiores.    .    .  644 

„  haemorrhoidalis  interna.    .    .    .  634 

„  haemorrhoidalis  media  ....  643 

„  haemorrhoidalis  superior    .    .    .  634 

y,      helicinae  clitoridis 524 

„      helicinae  Mülleri 506 

„  helicinae  (penis)     ....  507,  506 

,      hepatica 469,  630 

„      hepatica  communis 630 

„  hyaloidea  364,    —    Synonym   s. 

Anmerkung  12, 364 

„  hypogastrica  887,  spec.  Gew.     .  964 

„      ileocolica 633 

iliaca 647 

„      iliaca  anterior (>47 

„      iliaca  communis 637 

„      iliaca  externa 647 

„      iliaca  interna 637 

„      iliaca  posterior 640 

.,      t7taca  primitiva 637 

„      iliolumbalis 638 

„     inferocostales 551 

„      infraorbitaUs 594 

„      infrascapularis 614 

„      inguinales 652 

,      insülaris 601 

intercostales 626 

„      intercostales 627 

„  intercostales  anteriores  ....  608 

.,      intercostales  aorticae 626 

„  intercostales  inferiores    ....  626 

intercostales  posteriores.    .    .    .  627 

„  intercostales  posteriores  prima  et 

secunda 610 

„  intercostales  posteriores ....  626 
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Arteriaey  intercostalis  prima  ....  610 

r,  intercostalis  prima 610 

„  intercostalis  secunda 610 

„  intercostalis  suprema 610 

n  m^erco6^a/t>^|}rema  (soll  heissen: 

prima) 610 

„  interlobulares  der  Niere     ,    .    .  478 

intermetacarpeae  dorsales .     .    .  622 

„  intermetacarpeae  palmares     .     .  623 

„  intermetacarpeae  volares    .    .    .  623 

^  intermetatarseae  dürsales  .    .    .  660 

„  intermetatarsea  dorsalis  prima  .  661 

„  interossea  antibraMi  accessoria  621 

n  interossea  antibracJiii  anterior    .  621 

n  interossea  antibrachii  dorsalis     .  621 

n  interossea  antibrachii  externa     .  621 

n  interossea  antibrachii  interna     .  621 

„  interossea  antibrachii  posterior  .  621 

„  interossea  antibrachii  yolaris  .    .621 

„  interossea  communis 621 

n  interosseae  dorsales 624 

„  interossea  dorsalis  prima    .    .    .  661 

„  interosseae  metacarpi  cofnmunes  623 

„  interosseae  metacarpi  dorsales     .  622 

„  interosseae  metacarpi  intemae    .  623 

n  interosseae  metacarpi  volares .    .  623 

„  interosseae  metacarpi  volares.    .  623 

„  interosseae  metatarsi  dorsales     .  660 

„  interossea  palmaris 621 

n  interossea  perforans 621 

„  interosseae  perforantes  ....  624 

n  interosseae  plantares 665 

n  interosseae  plantares 666 

n  interossea  plantaris  prima .    .    .  666 

n  interossea  superficialis  ....  621 

n  interosseae  volares 624 

n  intestinales  ileae 632 

n  intestinales  iliacae 632 

y,  intestinales  jejunales 632 

„  iscbiadica- 641 

»  labiales  anteriores 653 

labialis  inferior 586 

n  labiales  posteriores 645 

labialis  snperior 586 

n  lacrymalis .^97 

laryngea  inferior 609 

n  laryngea  superior  .    .    .  '  .    .    .  581 

n  lienahs 631 

»  lingualis 582 

lumbales 636 

n  lumbcUis  ima 637 

Inmbalis  prima 628 

n  lumbalis  quinta 637 

malleolaris  anterior  lateralis  .    .  660 

„  malleolaris  anterior  medialis  .    .  660 

,  malleolaris  posterior  lateralis     .  663 

„  malleolaris  posterior  medialis     .  663 

»  magna  pollicis 624 

„  mammariae  extemae .    .    .   607,  614 

n  mammaria  externa 614 

n  mammaria  interna 607 

n  masseterica 594 

n  maxillaris  externa 585 

n  maxillaris  inferior 592 


n 


Arteriae^  maxillaris  interna  .... 

n      mediana 

„       mediana  antibrachii 

„      mediastinicae  anteriores     .    .    . 
„      mediastinicae  posteriores    .    .    . 

n      meningea  anterior 

„      meningea  media 

„      meningea  posterior  externa    .    . 
„      meningea  posterior  interna    .    . 

.,      meningea  posterior 

„      mentalis 

„       mesaraica  inferior 

„      mesaraica  superior 

„      mesenterica  inferior  .    . 

.,      mesenterica  superior 

„      metacarpea  dorsaUs 

^      metacarpeae  dorsales     .... 

„      metacarpeae  volares 

„      metOrCarpea  volaris  profunda  ra- 
dialis   

„      metacarpea  volaris  profunda  ul- 

naria 

„      metacarpea  volaris  sublimis  ra- 
dialis   

„      metacarpea  volaris  sublimis  ui- 
naris 

metacarpea  volaris  ulnaris     .    . 

metacarpi 

metatarsea 

metaiarsea  prima 

musctUare§  genu  inferiores     .    . 

musculares  genu  superiores   .    . 

musculares  oculi 

musculophrenica 

nasalis 

nasalis  anterior 

nasalis  lateralis 

nasales  posteriores 

nasaiis  }X>steriar  communis    .    . 

nasofrontalis 

nasopalatina 

nutrOia  femoris  inferior     .    .    . 

nutritia  femoris  superior    . 

nutritiae  der  A.  interossea  anti- 
brachii dorsalis 

nutritia  magna  femoris  .... 

nutritia  magna  humeri  .... 

nutritia  magna  tibiae    .... 

nutritiae  ossium 

nutritiae  renum     ....  634, 

nutritia  tibiae 

nutritia  tibiae  superior  .... 

obturatoria 

occipitalis 

oesophageae  inferiores    .... 

oesophageae  superiores  .... 

ophthalmica 

ophihalmica  inferior 

ooarü 

palatina  adsoendens 

palatina  anterior 

palatina  desoendens 

palaHnu  mqjor 

palatinae  mnores 
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Seit« 

A^rt^riae^  palpebralis  communis  .    .    .  599 

^         palpebralis  inferior 599 

palpebrales  laterales 599 

^         palpebrales  mediales 599 

r,        palpebralis  superior 599 

-,         pancreaHcoduodenalü    ....  630 

r,         pancreaticodnodenalis  inferior     .  632 

„        pancreaticodaodenab's  saperior    .  630 

parietalis  anterior 601 

«        parietalis  media 601 

parietalis  posterior 601 

pediaea 659 

r,       Arteria  penis 645 

^       perforans  inferior 621 

«        I>erforans  prima 654 

^       perforans  secunda 655 

„       jierforans  superior 621 

„       perforans  tertia 655 

perforans  ultima 655 

«       pericardiacae  posteriores    .    .    .  626 

^       pericardiacophrenica 607 

Arteria  perinaei 644 

^      perinea 644 

peranaea 661 

^      peronaea  anterior 662 

^      peronaea  communis 661 

„      perotiaea  perforans 662 

„      peronaea  posterior 663 

pharyngea  adscendens  ....  582 

pharyngea  desoendens  ....  595 

„      phaiyngea  snprema 595 

„      pharyngea  suprema 594 

„      pharyngeomeningea 582 

„      pharyngobasilans 582 

,      pharyngo^alatina 585 

y,      phrcnica  inferior 629 

,      phrenicae  superiores 626 

„      plantaris  lateralis 665 

„      plantaris  medialis 664 

,      plantaris  profunda 661 

r,      plexus  chorioidei  posterior,    .    .  606 

„      Poplitea 655 

,      princeps  poUicis 624 

princeps  poUicis  et  indicis.    .    .  619 

,      profunda  bracbii 616 

,      profunda  cerebri 605 

„      profunda  clitoridis 647 

„      profunda  femoris 653 

„     profunda  linguae 584 

y,     profunda  penis 506,  646 

.     profunda  radiali^i  accessoria  .    .621 
„     prostatica    der    Ä.    haemorrhoi- 

ddlis  media 643 

"      pterygoideae .  - 594 

«     pterygopalatina 594 

^,    pubica 649 

„     pudenda  communis 644 

«     pudendae  extemae 653 

y.     pudenda  externa  subapofieurotica  653 

n     pudenda  interna 644 

n     pulmonalis 706 

„'    pulmonalis  communis  706,  Wand- 
dicke     964 

„     pulmonalis  dextra 707 


Seit« 

Arteriaey  pulmonalis  sinistra  ....  708 

„      pyloricae  .    , 630 

„      radialis 617 

,,     ranina 584 

„      recurrens  interossea 621 

„      recurrens  radialis 618 

„  recurrens  tibialis  anterior  .    .    .  659 

„  recurrens  tibialis  posterior.    .    .  659 

„      recurrens  ulnaris 620 

,  recurrens  ulnaris  anterior,    .    .  620 

,      renalis 634 

„      renocajysulares 634 

„      sacrales  laterales 639 

„      Sacra  media 636 

r,      sacralis  media 636 

„  scajmlaris  superior    .    .     .  009,  614 

„      scrotales  anteriores 653 

„      scrotales  posteriores 645 

„      septales  scroti 645 

„  Arteria  septi  mobilis     ....  586 

„  sepH  narium  (anterior)  ....  586 

„  septi  narium  posterior   ....  595 

„      septi  (penis) 646 

y,      sphenopalatina 595 

,      spermatica  externa 649 

„  spermatica  interna     .    .    .   493«  635 

r,      spinales 551 

„      spinalis  anterior 604 

„  spinalis  anterior  mediana  .    .    .  604 

„      spinalis  posterior 604 

„      spinosa 592 

„      splenica 631 

„  stemocleidomastoidea  inferior     .  587 

r,      stylomastoldea 587 

„      subclavia 601 

n      subclavia  dextra 579 

„      subclavia  sinistra 579 

„      subconjunctivales 375 

n  subcutanea  abdominis    ....  652 

„      subcutanea  malae 594 

„      subungualis 584 

„      submentalis 586 

„      subscapularis 614 

„      sub  ventrales 551 

y,  subvertebralis  impar    ....  551 

n  subvertebrales  laterales  ....  551 

„  subvertebralis  media    ....  551 

„  subvertebralis  mediana  ....  551 

„  superficialis  pedis  medialis.    .    .  664 

„      superficialis  perinaei 644 

„      superficialis  volae 619 

y,      supr am  axillaris 594 

supraorbitalis 598 

„      suprarenalis  aortica 634 

„      suprarenalis  inferior 634 

„      suprarenalis  media 634 

„      suprarenalis  superior 629 

„      suprasoapnlariB 609 

y,      surales 657 

„      suralis  lateralis 657 

„      suralis  medialis 657 

„      surales  profundae 657 

y,      surales  superficiales 657 

„      tarsea  interna 659 
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Arter iae,  tarsea  lateralis 660 

„  tarsea  lateralis  anterior     .    .    .  660 

„  tarsea  lateralis  posterior    .    .    .  660 

„      tarseae  mediales 660 

„       temporalis  media r>91 

„  temporales  profandae      ....  694 

„  temporalis  superficialis  ....  590 

r,  temporalis  superficialis  anterior  .  591 

„  temporalis  superficialis  posterior  591 

n      testicidaris 635 

„       thoracicae  externae 613 

„  thoracica  externa  longa.    .    .    .  614 

n      thoracica  humer aria 613 

„      thoracica  interna 607 

„      thoracica  longa 614 

„      thoracica  minor 611 

„      thoracica  posterior 614 

^       thoracica  prima 611 

„      thoracica  secunda 613 

„      thoracica  suprema 611 

„      thoracica  tei-tia 614 

„      thoracico-acromialis 613 

„      thymica 607 

„       thymicae 607 

„      thyreoidea  inferior 608 

„      thyreoidea  inferior 608 

n      thyreoidea  superior 581 

M      tibialis  anterior 658 

„      tibialis  antica 658 

„  tibiofibularis  communis  ....  661 

„      tibialis  posterior 661 

„      tibialis  posHca 661 

M  transversa  carpi  anterior  .    .    .  619 

„  transversa  carpi  volaris     .    .    .  619 

„      transversa  colli 610 

n      transversa  faciei 591 

„      transversa  perinaei 644 

„  transversa  scapulae    .....  609 

„  transversalis  oerviois   ....  609 

„       tubaria 643 

„      tympanica 592 

„      tympanica 582,  587 

ulnaris 620 

„      umbilicalis 556,  641 

„      uterina 644 

„      uterina  aortica 636 

„      ureterica  superior' 629 

„      uretralis 645 

,      utero 'Ovarica 636 

«      vaginalis 643 

„       vaginalis  inferior 642 

„      vaginalis  superior 643 

n      veli  palatini 594 

„      vermicularis 633 

n      vertebralis 602 

„      vertebralis  lateralis 551 

,  vertebralis  profanda    ....  551 

vertebralis  transversalis  ...  551 

4      vesicalis  inferior 642 

f,      vesicalis  infima 642 

n      vesicales  mediae 642 

«      vesicalis  superior 642 

„      vesicales  supremae 642 

«      vesicovaginalis 643 


Arterlae,  Arteria  vestibvHi     .    .    .    .    i«»;» 

„      Vidiana 'j^\ 

„      volares  communes «ij-j 

„  volaris  di^ti  roinlmi  ulnaris  .  .  i^tz 
„  volaris  inaicis  radialis  .  .  .  .  ii^T> 
y,      volares  pollicis \\^% 

Arterien,  Allgemeines  550,  des  Aorten- 
systems  550,  des  grossen  Kreislaufes 
574,  der  Niere  478,  spec.  Gew.  der 
Arterien  964,  Verästlnng [uj 

Arteriolae,  circumflexa  dextra     .    .   57«. 

„       circumflexa  sinistra 577 

„      mediana 377 

„  maculares  superior  et  inferior  .  377 
„  nasalis  (retinae)  inferior  ...  377 
„       nasalis  (retinae)  superior    ...    377 

„      retinae  medialis :I77 

„      temporalis  (retinae)  inferior  .    .    377 
temporalis  (retinae)  superior  .    .   377 

Arthrodia  19,  plana t\ 

Arthrodie  der  FVanzosen  21,  Artkro- 
dien^  beschränkte 1!^ 

Arthrologie h 

Articulationes 17 

„      acromioclavicularis H3 

„      atlanto  -  epistropbica  .....     7f> 

y,      atlanto -occipitalis 76 

„      atlanto  «odontoidea 76 

oalcaneocuboidea W 

„      Articulatio  capitis 7ti 

„      capituli  costae % 

„      carpi K^ 

„      carpi  inferior Itif» 

,,      carpi  prima 104.    K^i 

„      carpi  secunda 105,   10>> 

„      carpi  superior IW 

„      carpometacarpeae  ....  109,   lld 

„      costotransversariae ^ 

„      costovertebrales Hh 

„      Articulatio  coxae l'Ji^ 

y,      crico-arytaenoidea 415 

„      cricothyreoidea 417» 

„      Articulatio  cubiti HS 

cubitoradiales 101 

„      cubitoradialis  inferior     ....    KU 
„      cubitoradialis  superior    ....    lol 

„      cuneonavicitlaris 147 

„      digitorum  manus III 

„      digitorum  pedis l&i) 

„      Articulatio  genu 134 

„      Articulatio  numeri % 

„      intercost^les i9^ 

intercarpea Kft 

„      occipitO'OÜantica 7i*i 

y,      maxillaris f4l 

„      metacarpophalangeae 111 

n      metatarsophalangeae l.'iii 

„      Articulatio  oss.  pisiformis  ...   107 

„      ossium  tarsi 144 

r,      pedis  prima 142,   14^ 

„      pedis  secunda 147 

.,      petro-occipitalis tA 

,       Articulatio  pubis HS 

»      sacro-iliaca 117,   \\^ 
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irliciilatioDeSySternoclaYicTilariB     9*2,  93 

stemoeostales 87,  88 

talocalcanea 144 

talocalcanea  anterior 147 

^         talo-calcanco-navicularis   .    144,  146 

^         talocalcanea  (posterior)  ....  146 

tdlocruralis 142 

talonavicularis .  146 

tarsocalcanea 144,  147 

tarsometatarseae    .    .    .    .148,  149 

tarsonavicularis 144,  147 

tibiofibularis  inferior 139 

^        tibiofibularis  superior     ....  139 

tubercuU  costae 87 

vertcbrarum 82 

Articuli  des  Nucleus  leniiformis  .    .    .  784 
Ast  s.  Aeste;   —  Spinaler  Ast  des  B, 

lumhalis  der  A.  Uiolumhalis    .    .    .  638 

AstragalDS 140 

Astrag alusgelenky  oberes  142,    unteres  147 

AstragalusroUe 140 

Athemritze 424 

Athmen 434 

Athmnngsorgane  410,  Dimens.  u.  Gew.  957 

Atlas 68,  70 

Atrioventricularfurche 560 

Atrium,  anterius  568,  dextrum  568, 
linkes  571,   posterius  571,    rechtes 

568,  sinistmm 571 

Avfhängebänder  der  Schilddrüse     .    .  427 

Anfhängeband,  der  Leber  468,  des  Penis  508 

Aufhebemuskel  des  Ohres 171 

Aufheber,  des  oberen  Augenlides  349, 
des  Kinnes  170,  des  Mundwinkels 
168,  eigener  der  Oberlippe  168,  der 

Oberlippe  und  des  Nasenflügels  .    .  167 

Aufrichter  der  Ruthe 536 

Augapfel  345,  368;  Dimens.,  Gew.,  Vo- 
lumen    953 

Auge  845,   albinotisches  368,    Dimens. 

u.  Gew.  des  Auges 952 

Augenaxe353,  äussere  353,  Dimens.  953, 

innere 355 

Augenblutader    ..........  678 

Augenbraue 346 

Augenbrauen  ..........  305 

Augenbrauenbogen 36 

Augenbrauenhaare  305,  Dimens.  .    .    .  952 

Augenbrauenrunzler 16<3 

Augenbutter 348 

Augenflüssigkeiten  355,  wässrige  Augen- 
flüssigkeit        367 

Augenhöhle  60,  345,  Cubikinhalt  952, 

Dimens 952 

Augenkammem  367,  Dimens.  955;  hin- 
tere Augenkammer  368,  Dimens.  955 ; 

vordere  367,  Dimens 955 

AngenkDOten 929 

Augenlider 346,  Blutgefässe  373,  Dimens.  952 

Augenlidbänder 347 

Augenlidnerven,  obere  839,  untere    .    .  844 

Augenlidschlagadem 599 

Augenlidspalte  346,    Länge   derselben 

953,  weibliche  Augenlidspaltc    .    .  953 


s«it« 
Augenmuskeln  368,  äusserer  gerader 
369;  Blutgefässe  der  Augenmuskeln 
379,  Gew.  956 ;  innerer  gerader  369, 
oberer  gerader  369,  oberer  schiefer 
371 ,  schiefe  371 ,  unterer  gerader  369, 

unterer  schiefer  372.  schräge  .    .    .  371 

Augennerv 837 

Augenmuskelnerv,  äusserer  849,  gemein- 
schaftlicher 832,  oberer 834 

Augenmuskelschlagadem 597 

Augenschlagader 597 

Augenschwarz 358 

Augenstern 360 

Augenwimpern 347 

Augenwinkel 346 

Auriculae  cordis  563,  dextra568 ;  Auricula 
des  Ohres  311,  Dimens.  952;  Auricula 

des  Ohres  312,  sinistra  (cordis)  .    .  572 

Auris  311,  externa  311,  interna  .    .    .  315 

Ausdehnung  des  Herzens 573 

Ausführungsgänge     der     Cowper'schen 

Druse  504,  der  Drüsen  2^3,  der  Niere  479 

Ausschnitte,  beuteiförmige 764 

Aussen 2,  3 

Axe,  äussere  des  Bulbus  353,    optische  353 

Axenband  des  Hammers 329 

Axilla 7 

Axillarlinie 6 

Axis 71 

Backen 387 

Backendrüsen 387 

Backenmuskel 170 

Backenmuskelnerv 845 

Backennerven 855 

Backenschlagader 594 

Backenzähne 890, .  392 

Backemähne 390 

Bändchen  der  Vorhaut 506 

Bänder  25,  bedecktes  79],  elastische  25, 
fibröse  25,  fibrös -elastische  25,  ge- 
zahntes 823,  Gimbemat'sches  260, 
Bänder  des  Kehlkopfes  414,  im  In- 
nern des  Kehlkopfes  416,  gemein- 
schaftliche der  Wirbelsäule  ...  74 
Bahnen,  extracüiare  817,    intraciliare  817 

Baianus 507 

Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  404,  Di- 
mens   957 

Balgdrüsengruppe  des  Schlundkopfes    .  444 

Balken  789,  Mitteltheü  des  Balkens     .  789 

Balkenknie 791 

Balkenkörper 789 

Baikenleistchen 789 

Balkenschlagader 600 

Balkenschnabel 791 

Balkenstamm .  789 

Balkenstrahlung 796 

Balken  wulst 791 

Balkenzange 791 

Ballen,   des  Daumens  211,  des  kleinen 

Fingers 211 

Bandelette    accessoire    de    Volive    su- 

pMeure 775 
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Seit« 

Bandhaft 17 

Bandkern 784,    785 

Bandscheiben  17,  der  Wirbelkörper.    .      73 

Barba 305 

Barbula  hirci 305 

Bart 305 

Basis,  cerebri  773,  Cochleae  334,  cordis 
560,  cranii  57,  cruris  cerebri  IIb, 
der  Eminentia  quadrigemina  762,  der 
Falx  cerebelli  827,  der  Falx  cerebri 
827,  des  grossen  Gehirnes  774,  ma- 
xillae  inferioris  49,  modioli  334,  nasi 
380,  08S.  ht/oidei  51,  ossium  meta- 
carpi  107,  ossium  metatarsi  148, 
oss.  sacri  71,  pedunculi  cerebri  775, 
prostatae  502,  scapulae  91,  septi 
pelluddi  791,  stapedis  323,  ventriculi 

tertü  776,  vesicae 480 

Bau,  innerer  des  grossen  Gehirnes  774, 
innerer  der  Seitentheile  des  grossen 

Gehirnes 792 

Bauch 6 

Bauchaorta,  absteigende 576 

Bauchaortengeflecht 943 

Bauchdeckenschlagader,  obere  608,  ober- 
flächliche 652,  untere 648 

Bauchfell  540,  —  s.  Peritoneum. 

BauchfeUsack,  kleiner 542 

Bauchgeflecht 941 

Batichglieder 7 

Bauchhöhle  529,  allgemeine  Betrachtung 

derselben 529 

Bauchmuskel,  äusserer  schräger  242,  ge- 
rader 240,  querer  247,  schräger  innerer    245 
Bauchmuskelscheide,  gerade     ....    241 

Bauchpresse 240,  465,    530 

Bau^hring .    245 

Bauchrippen 239 

Bauchspeichel 473 

Bauchspeicheldrüse  472,  Dimens.  u.  Gew.  960 

Banohwirbel 70 

Bauchwirbelneroen ,    .......    900 

Bauschmuskel,    des    Halses    197,    des 

Kopfes 195 

Becken  120,  breites  122,  Dimensionen 
122,  124;  äussere  Dimensionen  125, 
enges  Becken  122,  grosses  120,  ?ierz- 
förmiges  122,  keilförmiges  122, 
Kleines  120;  Neigung  des  Beckens 
126;  nierenförmiges  Becken  122, 
ovales  122,  RlohtuDgalinie  des 
Beckens  126;  querovdles  Becken  122, 
rundos  122,  rundovales  122,  tiefes 
122,  weibliches  122,  946,  vierseitiges    122 

Beckenausgang 121 

Beckenaxe 126 

Beckenblutader 700 

Beckendrüsen 718 

Beckeneingang 120 

Beckenenge 121 

Beckenformen 122 

Beckengeflechte,  oberes  943,  untere  .    .    943 
Beckenhöhle  6,  120;    allgemeine  Be- 
trachtung derselben    ....  529,  580 


Beckenneigung i-*5 

Beckenschlagäer ^ZTT 

Beckenwinkel 1-/4 

Beckenwirbel 71 

Begattungsorgane 4^7 

Begrenzungshaut,  vordere  der  Iris   .    .    3^.; 
Bein,  vieleckiges,  grosses  103,  kleiIK^    Itti 

Beinerv ffr»» 

Belegknochen fi 

Belegungsmasse 7i4 

Belegnngsorgane 7:*4 

Berg TTl 

BerührungHgelenke 1^ 

Beuger,  kurzer  der  grossen  Zehe  289, 
kurzer  des  kleinen  Fingers  23a,  kurzer 
der  kleinen  Zehe  291 ,    langer  d«T 

grossen  Zehe 24'' 

Beugewirbel ♦'»> 

Beugung I.V.* 

Bewegungen,  des  Gaumensegels  316. 
des  Kehlkopfes  425,  Bewegungen 
am  Skelet  156 ;    wurmfonnige  Ül: 

Bewegungen  der  Zunge 4^":^ 

Bifurcatiou  der  Luftröhre 4:^ 

Bills 4?-' 

Bindearm  769,  781 ;  Bindearm,  hinterer 

781,  vorderer 7*^1 

Bindegewebe,  parametranes   .    .   .   .  oir 

Bindehaut SKK  547 

Bindehautgefässstfstetn 37^ 

Blasengalle 47:' 

Blasengeflecht W4 

Blasengrund 4*** 

BlaserSials 4**» 

Blasenkörper i**» 

Blasenscheidenschlagader 643 

Blasenscheitel 48i^ 

Blastema  dentis S^^V 

Blätter,  oberes  der  Fascia  perinaei  592, 
oberflächliches  der  Fascia  buccaliü 
170,  oberflächliches  der  Fascia  cei^ 
vicalis  176,  oberflächliches  der  Fascia 
perinaei  532,  oberflächUehes  der 
Fascia  perinaei  superficialis  53'i. 
tiefes  der  Fascia  buccalis  170,  tief» 
der  Fascia  cervicalis  176,  tiefes  der 
Fascia  perinaei  532,  tiefes  der  Fascia 
perinaei  superficialis  532,  tiefes  der 
Fascia   superficialis  532,     unteres 

der  Fascia  perinaei 53:' 

Blendung .W 

Blendungsknoten ^^ 

Blcndungsschlagader,  hintere  598,  vordere   fiHS 

Blinddarm 457 

Blind -Grimm -Darmschlagader    .   .   .  S.'tS 

Blinzeln a4S 

Blumenkörbchen 75" 

Blut,  arterielles  beim  Fötus  556,  ge- 
mischtes   arterielles    557,     venöses 
beim  Fötus  556,  gemischtes  venöse^s  557 
Blutadern,  oberfläcJiliche  des  Schenkels 
698,  unpaarige  Blutader     ....   (iHii 

Blntbogen «i«^ 

Blutgefässe  560,    des  Auges  373.   der 
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^Bskuchhöhle  545,  Dimens.  der  Blut- 
gefässe 963.  Blatgefasse  des  Hodens 
-4^0,  der  Leber  469,  der  Lunge  433, 

der  Niere 478 

li\\it:g^ehalt  des  Gehirnes 725 

Blntleiter,  gerader  674.  der  harten  Him- 

h&nt 673 

Bl^AtUitemerv 837 

BcMien,  der  Paukenhöhle  317,  des  vierten 

Ventrikels 756 

Rotf^ncommissur,  weisse 791 

ßo^en,  dorsale  66,  Bogen  des  Gehirnes 
787,  oberer  des  Magens  448,  des  Ring- 
knorpels  412,  unterer  des  Magens 
448,  ventrale  Bogen  66,  Bogen  der 

Wirbel 69 

ßogenbündel 797 

Jiogenfurche 812 

3ogengange  332, 333,  halbzirkelförmige 
341,    knöcherne  332,    lateraler  333, 

oberer  332,  unterer 333 

Bogenwindung 800 

Bouie  graisseuse  de  Bichat  ....  170 
Srachium  7,  Brachia  conjunctiva  781, 
conjunetivuni  anterius  781,  conjunc- 
tivum  posterius  781,  conjunctarium 
768,  Brachia  corporum  quadrige- 
mmorum  781,  Brachinm  pontls  769, 

Brachium  pontis 769 

Brechungsindices     der     durchsichtigen 
Augenmedien  955,    Brechungsindex 

des  Harnes 960 

Breitenaze  des  Herzens 573 

Briesel 437 

Bronchi  428,  Dimens.  957 ;  dexter  428, 

Dimens.  957;  si nister  428,  Dimens. .  957 

Bronchia 428,  432 

Bronchialiisle 432 

Bronchialdrüsen 434,  716 

Bronchialgefösse 433 

Bronchialschlagadern 626 

Bronchien  428, 482,  Dimens.  958;  inter- 
lobuläre 432,  lobulare 432 

Bronchiolen 432 

Bronchioli 432 

Bruchsäcke 540 

Bräckchen  der  Bautengrube    ....  757 

Bracke  759,  Dimens 965 

Brfiokenarm 769 

Briickenband 775 

Brückenbeuge 725 

Bruckenfasem 760 

Brückenkerne 760 

Brückenschenkel .769 

Brüste  526,  Dimens 962 

Brust  5,  Dimens 962 

Bmstaorta,  absteigende 576 

Bmstaortengeflecht 940 

Brustbein 83 

Brustbeindrüsen 715 

Brustbeinmuskel,  dreieckiger  ....  209 

Brustbeinschildmuskel 187 

Brustbein  -  Schlüsselbeingelenk      92, 

Nerven 743 

Krame,  Anatomie.    II. 
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Brustdrüse  437,  innere 437 

Brustdrüsen,  weibliche  526,  männliche 

528,  Dimens.  der  männlichen  .    .    .  962 

BrustfeUe 434,  435 

Brustgang 709 

Brustglieder 6 

Brusthöhle 5,  434 

Brustkasten,  Knochen  desselben   ...  83 

Brustkastennerven,  hintere  887,  vordere  887 

Brnstknoten 937 

Brustmuskel,  grosser  205,  kleiner    .    .  207 

Brustmuskelnerven 887 

Brustnerven 897 

Brustschi.,  innere  607,    lange   äussere 

614,  obere  äussere 611 

Brustschulterschlagader 613 

Brusttheil  der  V.  cava  inferior     .    .    .  693 
Brustwarze  527,  männliche  528,  Dimens. 

der  männlichen 962 

Brustwirbel 70 

Brustwirbelnerven 897 

Brustzungenbeinmuskel 187 

Buccae 5,  887 

Bulbi,  Bulbus  aortae 574 

„      caroticus  internus 595 

„      citiereus 778 

„       Bulbus  cornu  posterioris  .    .    .  793 

„      Bulbi  fomicis 788 

„      Bulbus  oculi  .5,  345,  358,  Dimens. 

u.  Gew.  desselben     ....  953 

„      Bulbus  olfactorius  778,  Dimens. .  965 

„      Bulbus  ovarii 695 

„      rhachidicus ,  751 

«      urethrae 506 

^      venae  jugularis  communis  .     .    .  671 
,      venae  jugularis  inferior     .    .     .671 

y,      venae  jugularis  intemae     .    .    .  673 

„      venae  jugularis  superior    .    .    .  673 

n      vestibiUi 525 

vestibuli  et  vaginae 525 

Bündel,  rundes  754,  zartes 750 

Bursae,  acromialis 219 

„      anconaea 224 

n      anconaea 302 

„      anserina 262 

n      bicipitaUs 277 

„       bicipitaUs  radialis      222 

„       Bursa  bidpitis  cruris    ....  277 

,       bicipitofibularis 277 

n      brachialis  m.  infraspinati .    .    .  219 

«      ccdcanea 283 

,      carpina  volaris 231 

.,      coccygea 534 

n      eoracobrachiaUs 221 

,      coracoclaviciUaris  mediaHs     .    .  93 

,      fibularis 277 

„      genuaUs  anterior 271 

n      genualis  lateralis  externa  inferior  277 

.,      genualis  lateralis  interna  inferior  271 

„      gluteofasdalis 268 

„      gluteofemorales 268 

„      gluteotrochanterica 268 

„      hyoidea 301,  414 

„      iliaca 267 

62 


978 


Register. 


Barsae,  iliopectinea 

infragenualis 

„      infrapatellaris 133, 

„       infrapateüaris  profunda     .     .    . 

w       infraapinata 

r,      iiUertubercularis 

r,      ischiadica 

,  lumbricales  pedis  propriae  .  . 
„  Bursa  vi.  gastrocnemii  medUdis 
y.  Bursa  w.  iliocostocervicalis  .  . 
„  Bursa  m.  latissimi  dorsi  .  .  , 
y,      nu   ohturatoris    intemi   circum- 

ftexa 

„  »w.  tensoris  veli  pcUatini  .  .  . 
„       Bursa  m.  teretis  majoris   .    .     . 

Bursa  m.  teretis  majoris  (statt 

major) 

„      Bursa  olecrani 

omentalis 

„       ovarica 

patellaris 

„      2)erofiaeorum  communis      .     .     . 

pharyngea 

„      Poplitea 136, 

„      jyostcahanea  itrofunda  .... 

„      praementalis 

„  praepatellaris  subcutanea  .  .  . 
„  praepatellaris  subfascialis  .  .  . 
K  praepatellaris  subtendinosa  .  . 
„      praepatellaris  superficialis      .     . 

r>      pyrijormis 

,       sacralis 

^  semimembranosa  ....  187, 
„  semimemhranoso  -  gastrocnem  ialis 
„       Bursa  sinus  tarsi 

subachillea 

.,       subccdcanea 

subcruralis 

„       subcutanea  calcanei    .     .     .  264, 

„       subcutanea  olecrani 

„       subdelloidva 

y,      subbyoidea 

,       subiliaca 

„       subligamentosa 

„       suhpatellaris 

subscapularis 

„       subtendinea 

,  supracondyloidea  interna  .  .  . 
n  supracondyloidea  mediaUs  .  137, 
„  supracondgkndea  medialis.  .  . 
,       supragenualis 

suprapatellaris  .     .    .     136,  26*2, 

synoviales  subcutaneae  .... 

^      thyreohyoidea 

„      thyreoht/oidea 

„       Bursa  tibialis  antici 

trochanterica  m.  glutei  medii  an- 
terior    

trochanterica  m.  glutei  minimi  . 

trochanterica  m.  glutei  minimi  po- 
sterior  

trochanterica  profunda  .... 

tuberoso-ischiadica 
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C/aement ^^ 

Caementum >'* 

Calamus  scriptorius ''' 

Calcaneus Hl 

Calcar  avis 79Ä.    «^l«» 

Calvaria '^ 

Call * 

Calyces  renales  479,  majores  479,  fumore»  i> 
Camera  oculi  anterior  367,  poHterior  .  » 
C  anal  es,  alimentarius   ....    ÄhJ,    3V 

„      alveolares ^- 

alveolaris  inferior '* ' 

CanaUs  Bichati ^-'l' 

Canalis  Bicbatii 

CanaUs  Brescheti 

„      caroticus .*m 

centralis  Cochleae XM 

„       centralis  raodioli 3S4 

„      cervicis  uteri '»I.« 

chordae  tympani ^*>* 

„      cochlearis 3;^^^ 

r,      condyloideus M 

crurali^ 2.V>,    2»;i 

„      diploici :^^ 

„      Canalis  epididymidi« i^* 

y,      facialis 34,    M?* 

Canalis  Falloppiae   ...     34.   :>.> 
H      fibrosus  vasorum  tibialium  anti- 

corum ♦v»^ 

„      gutturalis  auris 31** 

n      Canalis  Hunteri *3U 

„       hyaloideus 3*4 

Canalis  hypoglossi 31 

„      incisivus 44 

r>      infraorbitalLs 41 

ingninalis 2f*» 

„      intestinalis 4I»» 

„       Canalis  Ijoewenbergii    ....    5*5 

„      mandibularis -j" 

„      maxillaris ^^ 

n      musculoperoneus *'*ii 

musculo-tubarius «nx 

nasalis 'i^» 

n      nasolacrymalis ^ 

r,      nasopalatini ^^^ 

Canalis  Nnckii 516 

obturatoriiis .'kV) 

obturatorius Hti 

„      opticus ^ 

„      palatini    ,. 4.j 

y,      palatini  posteriores 4.') 

„      Canalis  Petiti  866,  DimeoA.  .     .    9^A 

,      pterygoideus 3»' 

y,      pterygopalatinus 45 

„      reuniens 343 

n      rotundus 2H 

n      sacralis 71 

M       Canalis  Schlemmii 3*T 

semicirculares 332,    $Ö 

y,  semicircularis  anterior  ....  'Mi 
„  semicircularis  horirontalis .  .  .  333 
y,      semicirculares  membranacei  841, 

Dimens. %i 

„      semicirculares  ossei 3.1^ 
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DttiialeSy  femicircularis  posterior  .  . 
semicircularis  verticalis  anterior 
spinalis  sive  vertebralis.    .    .     . 

.         spinalis 

spiralis  Cochleae 

spiralis  modioli 

supraorhitaiis 

tarsi 

Canalis  tensoris  tympani   .     .     . 

transversarius 80, 

vertebralis 

verticalis  posterior 

Vidianus 

zygomaticO' facialis 

zygom€UicO'tem]}oralis    .... 

zygomaticus 

Canaliculi,  caroticotympanici    .     .     . 

«       innominatus 

lacryinales 

mastoideus 

petrosi 

.,       pharyngeus    .    .         

pterygo])alatinuK    * 

seminales       

.,       seminales  recti 

sphenoidales 

sphenopalatinus 

splienophargngeus 

tympanicus 

Canthi  oculi 

Capacität,  der  Harnblase  960,  des  Herzens 
963t  des  Labyrinthes  952,  des  Scha- 
deis 55,  964,  der  Schnecke      .    .    . 

Capilli 

Capita  8.  Caput. 

Capitulum  costae  85,  fibalae  133,  hn- 
meri  95,  mallei  322,  ossium  metacarpi 
108,  ossium  metatarsi  148,  radii  99, 

stapedis  324,  ulnae 

Capsulae,   atrabiliaria  485,   cellulosa 

renis   477,    Capsula    cerehelli   766, 

Capsula  (lentis  388,    externa  785, 

Capsula  Glissonii  469,  hyaloidea  364. 

interna    785,    Capsula    lentis    365, 

Capsula  nuclei  cerebelli  766,  pelvio- 

jiTostatica  531,  jyrosiatica  .... 

Caput  .^),  angulare  m.  quadrati  lahii 

superioris  167,   breve  m.  adductoris 

hallucis  289,  breve  m,trici}ntisfemoris 

273,   claviculare    m.    quadrigemini 

capitis    179,      coli    457,      corporis 

striati  783,   cruciatum  56,   epididy- 

midis  489,    femoris   126,    gallina- 

ginis   498,     humeri    95,     longum 

m,  adductoris  hallucis  289,  longum 

m.  tricipitis  femoris  273,    magnum 

m.  adductoris  hallucis  289,  magnum 

m.  tricipitis  femoris  274,  mallei  322, 

der  Muskeln    152-,    pancreatis  ;472, 

imrvum  m.  adductoris  hallucis  289, 

penis  507,  plantare  m.   adductoris 

haUucis   289,  plantare   m.  flcroris 

digitorum  pe(Us  longi  288,  profundum 

m.  adductoris    pollicis    brevis   235, 
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333 

332 

5 

81 
334 
a35  I 

37  1 
142  I 
318  I 
878  1 

81   ' 
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46 

340  i 
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3.-)l 

a39 
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:i0  i 
m  I 

488  ; 

489  ! 
30 
30  , 
30 

339  ! 
349  ! 
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quadratum  m.  flexoris  digitorum 
pedis  longi  288,  sternale  m.  qnadri- 
gemini  capitis  179,  tali  141,  iertium 

m.  adductoris  hallucis 289 

Cardia  448,  Cardin 560 

Cnrdialdrüsen 495 

Carina  aquaedactas 762 

Carina  traclieae 428 

Carina  vaginae .521 

Coro  quadrata  Sf/lvii 288 

Carotidenfurche 175 

Carpalgelenk 104,  105 

Carpal  -Carpalgelenk 105 

Carpometacarpalgelenke  109,  110,  Ge- 
lenkmuskeln  der  Carpometarcarpal- 
gelenke    159 ,       gemeinschaftliches 

Carpometacarpalgelenk 110 

Carpus 7 

Cartilagines,  alae  nasi  major  .    .    .  380 

„      alae  nasi  minores 381 

„       alaris 380 

annularis 412 

articulares 17 

«      arytaenoidea 413 

Cartilago  aoricnlae 311 

Cartilago  auris 311 

corDieiilata 413 

,       costales 85 

„       cricoidea 412 

caneiformis 413 

„      ensiformis 84 

„      epiglottica 413,  416 

falcatae 134 

„       Cartilago  glandis 507 

„      interartictUaris  des  Kiefergelenkes  50 

„      lateralis  inferior 380 

„       lingualis 398 

«      lunatae 134 

„      Cartilagines  nasi 380 

nasi  accessoriae 381 

nasi  epactiles 381 

„       nasi  inferior 380 

^       nasi  lateralis 380 

.,      nasi  mediana 381 

r,      nasi  posteriores 381 

,       nasi  sesamoideae ^.  381 

„      nasi  superior ><  '.  380 

nasi  triangularis 380 

innnalis 380 

pyi'amidalis 413 

„      qiiadr  angularis 381 

Santoriniana 413 

^       scutiformis 411 

„      Cartilago  septi  nasi 381 

„      sesamoideae  laryngis      .    .    .    .  413 

„      sesamoideae  nasi 381 

,      sesamoideae  posteriores  laryngis  413 

„      sternocostalis  interarticularis      .  88 

thyreoidea 411 

triquetra  (carpi) 104 

,      triquetra  (laryngis) 413 

„      triticea 414 

„      Wrisbergiana 413 

Carunculae  hymenalesb2\y  lacrymalis 
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349,  mi^454,  tnamflZam  778»  myrti- 
formes  52 1 ,  saJivalis  403.  snblingualis  403 
Caudae,  Cauda  cornu  posterioris  793, 
Canda  corporis  striati  783,  Cauda 
epididymidis  489,  equina  874,  Cauda 
helicis  312,  der  Muskeln  152,    pan- 

creatis 472 

Caudalwirbel 73 

Caudex  cerebri 773,    774 

Cavitates,  Cavitas  aquaeductus  vesti- 
buli  membranacei  342,  buccalis  170, 
Cavitas  cranii  58,  Cavitas  dentis  388, 
glenoidea  oss.  teniporumSS,  glenoidea 
radii  99,  glenoidea  scapulae  99,  gle- 
noidea tihiae  132,  inferior  tibiae  132, 
intermaUeolaris  132,  mastoidea  318, 

Cavitas  tympani 316 

Cavum  abdominis  6,  529,  dentis  388, 
Douglasii  laterale  545,  laryngis  5, 
422,  mediastini  436,  nasi  5,  61,  381, 
oris  5,  64,  385,  pelvis  6,  120,  530, 
pharyngis  5,  pharyngolaryngeum  439, 
phargngolart/ngeum  et  pharyngo- 
orale  439,  phar^fngona^ale  439,  prae- 
peritoneale  Retzii  248,  subarach- 
noideale  822,  subdurale  822,  thoracis 
5,  434,  Dimens.  90;  tympani  316, 
tympanicum  superitts  318,  uteri  .    .    513 

Cella  lateralis 793 

Cellulae,  aireae  432,  coli  459,  etlimoi- 
dales  40,  frontales  40,  lacrymales  40, 
mastoideae  33,  318;  inaxillares  40, 
palatinae  40,  pulmonales  432,  sphe- 
noidalcs  46,  tympanicae     ....    318 

Centralfurcbe «06 

Centralkanal 746 

Centralkem 777 

Centralläppchen  .    .    .    v 771 

Centrallappen 800 

Central  Windung,     hintere     808,     818, 

vordere 806,    818 

Centre  mediane 781 

Centrum,  geminum  semicirculare  785, 
ovale  Vieussenii  793,  phrenicum  251, 
semi- ovale  724,  795;  tendincum 
diaphragmatis  251,  Centmm  Viens- 

senii 795 

Cerebellum    723,    768,    Dimens.    965, 

Faserverlauf  817,  Gew 965 

Cerebrospinalflüssigkeit    ....   725,    822 

Cerebrospinalflüssigkeit 822 

Cercbrospinalnerven 732 

Cerebrum  723,  773;  abdominale.    .    .    941 

Cerumen  aurium 315 

Cervicalaanglion  944,  des  Uterus     .    .    944 

Cervicalkanal 515 

Cervicalnervenschlingen 879 

Cervicalportion  des  Uterus 513 

Cenricaftheil  des  Uterus 513 

Cervix  5,  corporis  restiformis  755,  uteri 

513,  vesicae 480 

Charniergelenk 20 

Cbiasma  opticuni  777,  Dimens.  965; 
tendinosum  Camperi 232 


Chloanopsin 'SüS^ 

Choanae »j] 

Chordae,   acusticae  757,   arteriatnm 
umbilicalium  481,  arteriarum  umbib' 
calium  481 ,  dorsalis  65,  Chorda  dQctQ> 
arteriosi  707,   Chorda  ductos  veno« 
468,    705,    longiludinalis  Laneuk 
791,    obliqua  101,    tendineae  m, 
transversa  101 ,    transversalis  101, 
Chorda  tympani  737,  852.    Chord* 
venae  umbilicalis  468.  705,  voeoüi    41fj 
Chorden,  dritter  Art  566,   dritter  Ord- 
nung 566,    erster  Art  566,   erster 
Ordnung  566;  des  Psalterium  763. 
zweiter  Art  566,  zweiter  Ordmutg  .    :it^ 
Chorioidea  358,  Blutgefässe  373,  Dimens.    S6I 

Ghoroidea Xis 

ChyliAcationsorgane 292.   44C 

Chylus 446.    4«: 

Chylusgefasse 7:?  • 

Chymus 4,M 

Cilia 306,    ;MT 

Ciliararterien,  kurze  hintere     ....    373 

Ciliarfortsätze 3fi» 

Ciliargefasssystem 37^ 

Ciliarkörper  858,  Blutgefässe  ....    ;^Tr> 

Ciliarmuskel 3^'j> 

Ciliarschlagadem ,  hintere  598;  s.  a. 
Blendungsschlagadera 

Ciliartheil  der  Retina 3^ 

Cilicn  347,  Anzahl  953,  Dimens.  3(K\    ^\'t 

Cingula 7^7 

Cingulum 7^7 

Circelli  venosi  foraminum  interverte- 
braUum  692,  venosus  hypoglossi  678. 
venosi  spinales  692,  venosi  vertehrales  6ifi 
Circuli,  arteriosns  major  iridis  376. 
arteriosus  minor  iridis  376.  arteriosus 
n.  optici  Zn^  arteriosus  umbilicalis 
548,  arteriosus  Willisii  607,  ciliaris 
358,  gangliosus  ciliaris  359.  venosus 
ciliaris  377,  Tenosns  HaJleri  527. 
venosus  ischiadicus  697,  venosus 
mammae  527,  venosus  trachealis  .  (Xi 
Circumferentia  articularis  radii  99,  arti- 

cularis  ulnae H^ 

Cistemae  822,  ambiens  822,  Oistema 
chiasmatis  822,  Oistetna  chyli  709, 
Oistema  fossae  Sylvü  822,  inter- 
cruralis  profunda  822,  intercrttraiis 
superficialis  822,  Cistema  laminae 
cinereae  termimäis  822;  magna  .    .    S^i 

Claustrum IM 

Clava TTm 

Clavicula ^^ 

Clavicularaxe 94 

Clitoris  528,  Dimens 523,    %i 

Clivus 31) 

Clunes 6 

Cochlea 333 

Cochlearikrosis Sl 

Coecum 43" 

Coles f)ö4 

Collateralfurche 811 
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Colliculi,  anteriores  762,  Colliculus  nervi 
optici  362, 780;  posteriores  762 ;  semi- 
Tialis  498,  Dimens.  desselben .    .    .    961 

Collum 5 

anatomicnm  hameri 95 

^         aariculae  sinistrae Ö72 

Ghirorgiciim  hameri 95 

•»        costae 85 

dentis 388 

femoris 126 

fibulae 133 

glandis 507 

^       hameri    95,     Entwicklung    des 
Collum    humeri    95;    humeri 

verum 95 

^       mallei 322 

«       proc.  condyloidei 49 

radii 99 

,       scapulae 92 

stapedis 324 

,       tali 141 

„       ttteri 513 

n      vesicae  felleae 471 

Colon  459,    Dimens.  959;    adscendens 
459,  descendens  459,   deztrnm  459, 
sinistrnm  459,  transversum     .    .    .    459 
Colostrum    gravidarum   528,    puerpera- 

rum 528 

Columnae,  anterior  des  Ligamentum 
coracohumercüe^l,  Columnae  Bertini 
477,  Columna  fomicis  788,  media  gl. 
ihyreoideae  426,  Columnae  medullae 
spinalis  749,  Columnae  Morgagnii 
463,  Columnae  recti  463,  Columnae 
rugarum  521,  Columna  spinalis  68, 
Columnae  vaginales  521,   Columna 

vertebralis 5,     68 

Coma 305 

Coramissur,  hintere  des  Gehirnes  785, 
hufeisenförmige  776,  mittlere  des  Ge- 
hirnes 786,  der  Stiele  des  Septum 
pellucidum  789,  vordere  des  Gehirnes 
787,  der  vorderen  Vierhügel  786, 
Wernekinck'sche  776,   weiche   des 

Gehirnes 786 

Commissurae,  anterior  alba      .    .    .    749 

^      anterior  cerebri 787 

^     baseos  alba 791 

,      hrevis   lohorum  posteriorum  in- 

feriorum  cerebelli  ....  771 
„  Commissura  cerebelli  ....  759 
„  Commissura  cerebelli  ad  cerebrum  768 
^     Commissura  labiorum  oris .    .    .    385 

.,     labiorum  (pudendi) 522 

«      magna  cerebri 789 

,     maxima  cerebri 789 

„     media  cerebri 786 

Commissurae  medullae  spinalis  .    746 
,     mollis  cerebri  786,  Dimens.  der 

Commissura  mollis  ....  965 
„  Commissurae  palpebrarum .  .  .  546 
r,  Commissura  pedunculorum  conarii  786 
,     Commissura  pedunculorum   septi 

pellucidi 789 
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Commissurae,  posterior  cerebri    .    .    785 

„      posterior  prostatae 502 

r,      tenuis 771 

„      Commissura  tractuum  opticorum    777 
Commiasuren   723,      Entwicklung    der 

Commissuren 730 

Conarium  786,  Dimens.  965,  Entwick- 
lung 728,  spec.  Gewicht 965 

Conchae  40,  Concha  auriculae  312;  infe- 
rior 48,  media  40,  Morgagniana  40, 
Santoriniana  41,   sphenoidales  28, 

superior 40 

Condylarthrosis 19 

Condyli,  eztensorinB  humeri  95,  ex- 
ternas  humeri  95,  Condyli  femoris 
127,  flexorias  humeri  75,  interniiB 
humeri  95,  lateralis  humeri  95, 
medialis  humeri  95,  radialis  humeri 
95,  Condylus  scapulae  91,  Condyli 
tibiae  132,  ulnaris  humeri  ....  95 
Confluens  condyloideus  anterior  678, 
Confluens  sinuum  673,  Confluens 
sinuum  anterior  674,  Confluens  si- 
nuum posterior 673 

Coni,  arteriosus  571,    meduUaris  746, 

terminalis  746,  tubulosi  478,  vasculosi  489 
Conjugatae  121,  anatomiea  121,  ex- 
terna 125,  gynaecölogtca  121,  superior 
121,  Vera  121,  vera  inferior  .  .  .  121 
Conjunctiva  347,  adnata  oculi  357,  bulbi 
357,  Blutgefässe  der  Conjunctiva  373, 
Dimens.  der  Conjunctiva  953,  Dimens. 
der  acinösen  Drüsen  der  Conjunctiva 
953,  Conjunctiva  sclerae      ....    357 

Conjunctivalgefässsystem 379 

Constanten,  optische  des  Auges    .    .    .    955 
Conus  s.  Coni. 

Cor 560 

Corium  296,  Corium 296 

Cornea  357,  Dimens 953 

Comiculum 413 

Cornua,  acetabuli 114 

n      Comu  Ammonis   744,    Dimens. 

des  Cornu  Ammonis      .    .    .    966 

»      anterius  ventriculi  lateralis    .    .    793 

breve  cartHaginis  ihyreoideae     .    412 

,      Cornua  cartilaginis  thyreoideae  .    412 

n      coccygeum 73 

„      descendens  ventriculi  lateralis    .    793 
^      Comu  glandulae  thyreoideae  .    .    427 

inferius  cerebri 793 

,      lateraie  cerebri 793 

^      Interale  oss,  hyoidei 52 

laterale  ventriculi  lateralis     .     .    793 

Cornua  limacum 351 

„       longum  cartilaginis  thyreoideae  .    412 

„      majus  acetabtdi 114 

„      majus  cartilaginis  thyreoideae  .    412 

„      majus  0S8.  hyoidei 52 

medium  der  Schilddrüse     .    .    .    426 

^       minus  acetabuli 114 

n      minus  cartilaginis  thyreoideae    .    412 

„      minus  oss.  hyoidei 52 

n      posterius  ventriculi  lateralis  cerebri    193 
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Cornua,  des  Processus  falciforinis  fas- 

ciae  latae 259 

sacrale 72 

sphenoidalia 28 

,      superius  088.  hyoidei     ....  52 

„      Cornua  der  Thjrraus 438 

Coronae,  ciliaris  359,  Dimens.  5>54 ;  Corona 
dentis  388,  Corona  glandis  507,  ra- 

diata  796,  radf'ata 359 

Corpora,  callosum  789,  Dimens.    .    .  965 

cavernosa  clitoridis 524 

„       cavernosa  penis 505 

y,      cavernosum  urethrae 506 

„       cavertwsa  urethrae 525 

caveniüstim  vaginae       ....  521 

„      caveniosa  vestibuli 525 

f,      ciliare 358 

„       ciliare 359 

y,      ciliare  cerebelli 766 

„       cilian'a  olioarum 753 

Corpus  clitoridis 523 

„       C(/rpuft  corporis  callosi       .    .     .  789 

„      dentatam  cerebelli 766 

«      dentatam  olivae 753 

denticidatum  cerebelli    ....  766 

ßmbriatum 753 

ßmbriatum  cerebelli 766 

n      Corpus  fomicis 787 

geniculata 781 

(fenicidatum  ittferius      ....  781 

n       geniculatum  latijrale      ....  781 

.,      geniculatum,  mediale      ....  781 

ffeniculatum  superius     ....  781 

„      Corpus  Highmori  488,  Dimens.  .  961 

.,       medulläre  hemisphaerac  cerebri .  795 

innoiiiinattiin 492 

„       laterale  penis 505 

luteum 512 

Corpus  mammac 527 

^       mamillare 78S 

medulläre  hemisphaerac  cerebelli  766 

n       medulläre    hemisphaerac    cerebri  795 

,       medulläre  vermis 771 

nervosum  cutis 299 

olivare 753 

Corpus  088.  ilium 114 

Corpus  oss.  ischii 115 

Corpus  088.  occipitis  36 

Corpus  oss.  pubis HO 

,       Corpus  oss.  sphenoidei    .    .     27,  28 

-       papilläre 299 

pajnllare  Malpiffhä 299 

„       Corpus  pancreatis 472 

Corpus  penis 504 

pyramidale 751 

quadrigemina 7(>l 

,      rcstiforme 754 

restiforme 755 

restifornie 755 

rhomboidenm  (cerebelli)      .    .    .  766 

rhomboideum  olivae 7;*)3 

spongiosum  inferius  (penis)    .     •  •'>06 

spongiosum  penis 505 

.,      spongiosum  urethrae  muliebris  .  525 


j  Corpora,  spotvgiosum  urethrae  nriHif  .  Tif^ 

I       „      striatum  788,  Dimens *m^> 

\       n       sublhalamicum T7r> 

i       .,       thyreoideum 4"JS 

I       .,       tnyonum 4i>4 

I       .,      triticeum .'li 

I       H      Corpus  uteri 51.; 

I       n       Corpus  ventriculi 447 

;        .       Corpus  vesicae 4'^» 

I       .,      vitreum ;i*i>l 

'   Corps  innomine 4?*'J 

Corpus  s.  Corpora. 

Corpuacula,  lienis  475,  Malpighü  i7.K 
Malpighii  475,  Corpusculum  Santo- 
rtm  413,  triticeum  414.  Corpusadum 

Wrisbergü 4M 

Costac  84,   abdominales  8(>,    asiernak» 

86,  spuriae  86,  sternales  86,  verae  .  >♦'» 

Coxa 7 

Cranium ;Ci 

Crena  clunium  6,  Crena  cordis    .    .    .  .';*>> 

Cristac 13 

.,       acustica 'Ml 

„      Crista  alae  magnae "£* 

basilaris 3i) 

.,       Crista  capituli  costae     .    .    .    .  r^ 

.,       (Jrista  clitoridis 11*»* 

cribrosa 2s 

.,       ethmoidalis  oss.  maxillaris  supe* 

rioris 4^ 

ethmoidalis  oss.  palatini     ...  45 

Crista  femoris l*i»'» 

.,      Crista  fenestrae  rutundae   .    .    ,  31* 

,       Crista  fibulae 133 

frontalis :v^ 

„      frontalis  externa 3*» 

frontalis  interna 3*J 

„      Crista  galli :K» 

.  »       Christa  heUcis 3IJ 

ileo-pectinca 114 

infratemporalis '^J 

interossea  tibiae 13V 

.,       intertrorhanterica liT 

lacrymalis  (oss.  lacrimalis)  47 

.,      lacrymalis  oss.  maxillaris  superioris  4'» 

lacrymalis  posterior 47 

mentalis  externa 49 

muscularis  (oss.   occipitis) .     .    .  :U> 

nasalis  oss.  m  axillaris  superioris  43.  44 

nnsalis 4" 

obturatoria 116 

.,      occipitalis  externa 31 

occipitalüt  interna 31 

orbitalis :?9 

.,      Crista  ossis  ilium 11. *> 

.,      Crista  pcnis IIH 

petrosa % 

petrosa ä4 

Crista  pubis 116 

Crista  radii 99 

semilunaris 336 

sphenoidalis 28 

spiralis 343 

,      Crista  tibiae Ui 
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C  r  i  s  tae,  transversa  oss.  maxiUaris  su- 

perioris 43 

iurbinalis  inferior 45 

turbinalis  os8.  maxillaris  .superioris  42 

tiirbinalis  oss.  palatini  ....  45 
^         turbinalis  superior  oss.  maxillaris 

superioris 43 

turbinalis  supeiittr  oss,  palatitn  45' 

Crista  ulnae 98 

-.        Crtstae  vatfinac 521 

Crista  vestibuli 331 

-.        ^yifomatica 29 

^        zi/gomatico '  orbitalis 29 

C  r  nra,  anterius  annttli  inf/vinalis  ante- 

rioris  .......   243,  245 

anterius  fornids 788 

anterius  helicis *  312 

,       breve  incudis 323 

Crura  cerebelli 768 

Crus  cerebelli  ad  cerebrum     .    .  768 
Crura    cerebelli    ad    eminentiam 

quadrieemiDam 768 

Criw  cerebelli  ad  medullam  ob- 

longatam 755,  769 

.,       Crus  cerebelli  ad  pontem  .    .    .  769 

Gros  cerebri  ad  pontem    .    .    .  774 

Crus  clitoridis 523 

curvilineum 324 

.,      Crura  diapbragniatls .    .    .251,  252 
^      ejcternum  annuli  inguinalis  an- 

terioris 245 

Crus  forniciö 787 

Crus  belicis 312 

intemum    annuli  inguinalis  api- 

terioris     ......    243,  245 

Crura  lig.  cruciuli 77 

longum  incudis      ...*...  323 

medium  annuli  imßnnalis  externi  260 

Gros    medollae    oblongatae   ad 

eminentiam  qnadrigeminam  .  754 

Crus  penis 505 

posterius   annuli  inguinalis  an- 

terioris 245 

.,     posterius  forniois 787 

rectilineum 324 

tenäineum  des  Annulus  obtura- 

torius 116 

,      Crus  Uten 516 

Gras 7 

Crusta  ostoides  389,  petrosa    ....  389 
Cryptae,  der  Iris  361,  Lieberkithntanae 

455,  praeputiales 508 

Cubikinbalt  des  knöchernen  Schädels  55, 

Cubitus 7,  98 

Culmen 771 

Cnneus  810,  Cuneus  522,  cinereus  .     .  757 

Cupula 334 

Cnrvaturae,  major  ventriculi  448,  minor 

ventriculi 448 

Curvaturen,  des  Magens  448,  obere  448, 

untere 448 

Cutis 296 

CyUnderKelenk 20 

Cymba 312 
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Cgstey  obere  gestielte  des  Hodens     ,    .  491 

Ctjstis  fellea  ' 471 

Dach  der  Augenhöhle  60,  der  Seiten- 
böble  793,  der  Sylvi'schen  Grube 

799,  des  vierten  Ventrikels  ....  758 

Dachkem 766 

Damm 531 

Darammuskeln,  quere 534 

Dammnaht 531 

Dammnerv 916 

Dammschlagader 644 

Darmbein ,    .     .    .    113,  114 

Darmbeinflügel 114 

Darmbeinkamm 115 

Dannbeinmuskel 266 

Darmbeinschaufel 114 

Darmbeinstachel 115 

Darmgase 4()5 

Darmkanal 446 

Darmsaft 456 

Daumcnballen 211 

Daumenbeuger,  kurzer  235,  langer   .    .  233 

Daumencarpalgelenk 110 

Daumenstrecker,  kurzer  229,  langer.    .  229 

Daumenwärts 3 

Deckknochen 32 

Declive 771 

Decussationes.  antero-posterior  pyra- 
midum  750,  Decussatio  pyramidum 
inferior  750,  lateralis  pyramidum 
750,  Decussatio  nervorum  opticorum 
778,  Decussatio  pontis  Varolii  761, 
Decussatio  pyramidum  superior  752, 
Decussatio  tegmentorum  776,  Decus- 
satio tractuum  opticorum   ....  778 

Defäcatio 465 

Deltamuskel 218 

Dentes  388,  angulares  390,  bicuspi- 
dati  390,  canini  390,  cu^indati  390, 
decidui  392,  Dens  epistropheos  71, 
incisivi  390,  incisores  39i),  infantiles 
392,  lactei  392,  laniarii  390,  molares 
390,  molares  391,  molares  anteriores 
390,  molares  majores  391,  molares 
minores  SQO,  molares  posteriores  391, 
permanentes  392,    praemolares  390, 

j/rimores  ^00^  Dens  sapientiae     .    .  301 
Dentin  389,   spec.   Gew.   389;   Dentin- 

knorpel 389 

Derma 296 

Diagonal- Conjugata 121 

Diameter  anteroposterior  121,  Deventerü 

121,  obliqua  121,  transversa    .     .    .  121 
Diaphragma  250,  hypophyseos  825,  oris 

185,  peivis  539,  pelvis  r>33,  sellae   .  825 

Diarthrosis •    ,     .     .  17 

Diastole 573 

Dickdarm  457,  Dimens.  959;  Dickdarm  459 

Dickdarmklappe 454 

Dickdarmsaft 462 

Didymus 487 

Digitationen  des  Ammonhomes    .    .    .  794 

Digitation£8  comu  Ammonis    ....  794 
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Ellenl>o^engelenk    99,    100,     Gelenk- 

muskeln  159,  Nerven 

Ellenbofcengrube 

KUexibogenmoükel,  äusserer  227,  innerer 

Ellenbogennerv 

Ellenbogennetz 

Ellenbogenschi.  620,  zurücklaufende.    . 

Ellipsoidgelenke 

l^fnail 

Knibolus  

Embryo 

Emiiientiae,  arcuata 

higemina 

candicans 

capitata 95, 

^        carpi  radial!» 

.,       carpi  ulnaris 

.,       collateralis 

Eininentia  conchae 

costaria 

digitalis 

digüata 

Eminentia  fo8sae  conchae  .    .    . 
y,       Eminentia  fossae  triquetrae    .    . 

iliopectinea 

.,      Hiopubica 

.,       intercondylica  (statt  intercondy- 

loidea) 

n      mtercandyloidea 

^      intermedia 

^      lateralis  cartilaginis  cricoideae  . 

Eminentia  Meokelii 

n      obU^ua     

.,      papillaris 

praecuneata 

pyramidalis 

„      quadrigemina  761 ,  Di  mens.  u.  G  ew. 

Eminentiae  radii 

n      Eminentia  scaphae 

r,      Eminentia  stapedii 

„      teres     

teres     

,.     unciformis 

Emissaria,  condyloideum  ijll,  condy- 
loideum  anterius  678,  condyloideum 
posterius  677,  diploica  27,  Emis- 
sariam  foraminis  laceri  678,  Emissa- 
riumforaminis  laceri  antici  678,  fora- 
minis ovalis  678,  mastoideum  677; 
occipitale  677,  occipitale  677,  occi- 
püale  inferius  677,  occijntale  supe- 
riu8  677,   parietale  677,    Emissaria 

Santorini 

Emissio  seminis 

Enarthrosis 

Encephalon 723, 

Encephalospinalflüssigkeit 

Endläppchen 

Endocardium 

Endooraninm 

Endolymphe 

Endplatte,  graue 

Endstück  des  Vas  deferens 

Enizapfen 
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749 
211 
231 
893 
622 
620 

19 
389 
767 
526 

35 
761 
788 

99 
104 
104 
795 
312 

67 
793 
793 
312 
312 
116 
116 

132 
132 
132 
412 
795 
142 
318 
793 
318 
965 
99 
312 
318 
757 
754 
793 


677 
509 
19 
751 
822 
810 
567 
824 
344 
776 
490 
746 
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Enierofi 451 

Entwicklungsgeschichte,  dos  Canalis  fa- 
cialis 339 ,  der  Clavicula  91 ,  des 
Collum  humeri  95,  des  Gehirnes 
725,  der  einzelnen  Gehirntheile  726, 
der  Grosshimcommissuren  730,  des 
Herzens  549,  der  Hirnhäute  731,  des 
Hüftheines  117,  der  oheren  Extre- 
mität 740,  des  Os  frontis  38,  des 
Os  maxillare  superius  44,  des  Os 
metacarpi  pollicis  108,  des  Os  tem- 
porum  35,  des  Plexus  chorioideus 
lateralis  730,  der  Rippen  65,  der 
Rückenmarkshäute  731,  des  Schädels 
52,  des  Schulterblattes  92,  des  Ster- 
num  84,  des  Stirnbeines  38,  der 
Wirbelsäule  und  Rippen     ....      65 

Epencephalon 725 

Ependym 725 

Ependyma 725 

Ephippium 28 

Eplcardium 562 

Epicondyli  femoris 127 

Epidermis 296 

Epididymis 489 

Epiglottis 413 

Epiglottistvulst 422 

Epiphyae  des  Gehirnes 786 

Epiphysennerven  j  untere  des  Ober- 
schenkelbeines      742 

Spiphysis  oerebri  786,  Uei  anterior   .    117 

Epiploon  m%jns 461 

Epiploon  minus 468 

Epistropheus 68,      71 

Epithel  der  Schleimhäute 309 

Epithelium  linguae 403 

Epitrochlea 95 

Epoophoron 511 

Erbsenbein 102 

Erectio  penis 509,    539 

Erection  der  Clitoris 524,    540 

Erhabenheit^  ringförmige 759 

Erschlaffer  des  Trommelfelles     .    .    .    325 

Erweiterung 671 

Erythropsin 363 

Excavationes,  Szcavatio  Donglasii 
545,  ischtorectalis  531,  recto-ischia- 
dica  531,  recto-uterina  peritonei  545, 
rectO' vaginalis  fasciae  pelvis  531, 
recto-vesicalis  peritonei  545,  vesico- 
uterina  peritonei  545,  vesico- vagi- 
nalis fasciae  pelvis 531 

Excremente •  .    .    465 

Extensio 156 

Extension  des  Armes 156 

Extremitäten  5 ;  weibliche 946 

Extremitates,  abdominales  7,  acromialis 
claviculae  90,  inferiores  7,  scapularis 
90,  stemalis  claviculae  90,  stemales 
costarum  85,  superiores  6,  thoracicae 
6,  vertebrales  costarum 85 

Vacies,  artictUaris  mediaUs  anterior 
tdli  141,     artictdaris  lateralis  ccU- 
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canei  141 ,  articularis  lateralis  tali 
140,  auricularis  08S.  tltum  115,  auri- 
culan's  oss.  sacn  7*2,  iufratemiJO- 
ralis  29,  wedialis  jxtsterior  tali   .    , 

Faeces 

Falten  des  Biinndariiies  454,  IlttUHton^- 

sehe  Füllen 

Faltenkranz 

Falx,  cerebelli  827,   cercbri  827,   /«V/a- 

mentosa 

Fasciae 

^      Fascia  antibrachii 

^      brachialis 

n      buccali» 

huccinaiomi 

buccopharyngea 

^    •  Fascia  bulbi 

n      cervicalis 

n       Fasciae  coli .     . 

„       Fascia  colli 

n       Fascia  Qtoperi 

„      coracoclavicularis 

n       cruralis 

„      Fascia  cruris 

n      dentata     

n      dentata  cinerea 

n      dorsaÜH  manus 

q      dorsaliM  pedis 

n      endo '  abdominalis 

f,      endogastrica 

n      endothoracica 

n      iliaca 

y,      iliaca 

n       infraspinata 

m      infundihuliformis 

n       ischioprostatica 

^      lata  femoris  256,  spec.  Gewicht  . 

n      Fascia  linguae 

n  lontjUndinalin  antervtr  .... 
•      lonfjitudinolis  iwsterior  .... 

«      lumbodorsalis 

H       Fascia  m.  transversi     .... 

Fascia  nuchae 

,      Fascia  orbitae 

n      palmaris 

r      parotidea 

parotideomasseterica 

pectinen 

pelvina 

n      Fascia  pelvis 

Fascia  penis 

n      Fascia  perinaei 

pen'naei  media 

perinaei  profunda 

pharyngis  interna .  .  .  .  441, 
„       phari/ngohasilans 

plantans 

praevertebralis 

profunda  colli 

recta  abdominis 

recto- abdominalis 

.,       Fascia  renum 

salpingophargtigea 

n       Fascia  Scarpae 
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118 
160 
214 
213 
170 
170 
170 
345 
175 
459 
175 
245 
205 
262 
262 
794 
766 
217 
264 
249 
249 
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256 
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213 
494 
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256 
405 
74 
75 
192 
249 
193 
345 
219 
170 
170 
258 
530 
530 
508 
532 
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443 
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264 
177 
176 
241 
241 
477 
396 
245 
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Fasel ae,  serrata 

^       subcutanea 

^      subscapularis 

.,      saperticialis 161. 

„      superficialis  abdominis  .... 

superficialis  oAli 

,      superficialis  perinaei 

„       suprahyoidca 

.,       suprascapularis  . tX- 

.,       »upraspinata  et  infraspinata .     .     - /.*• 

Fascia  Tapini T'.^ 

teniporalis 171 

.,      transversa ^i'.' 

.,       transversalis *J4.' 

n       volaris 21». 

Fasciculi,  arcuatus IHT 

n      cuneatus T.V» 

^      decussantes  pyramidum .    .    .     .  7.t»» 

„       gracilis Tr^i» 

„       longitudinales  coli V»** 

longitudinalis 7*^7 

.,       longitudinalis  inferior    ....  7*.C 

.,       longitudinalis  sujterior  ....  7^7 

„       Fasciculus  nuclei  olivae    .    .     .  7:'i4 

Fasciculus  jnframidis    ....  74!- 

.,      teres     .    .    .' T."»! 

^      teres  pontis 7^^1 

„       tulndosi 47^* 

uncinatus 797.  >*l*^ 

.,       unciformis TiC 

Fascien  152,  160,  der  Backengegend 
170,    Functionen   der   Fa-scien    161, 

Tenon'scbe  Fascie 34ö 

Fasciola  cinerea  794, 795, 797,  Fasciolar 

cinerea e  757,  cinerea  cinguli  .    .    .  7.''" 

Faserkapseln IT 

Faserknorpel  der  Zunge 31*-* 

Fasern,  extranucleare  817.  intranuclear»*  ><ir 

Faserverlauf  im  (.lehim ^1"» 

Faserzüge,  guirlamle^tförmige .     .     .     .  7f»> 

Fastigiuin 7> 

Fauces 4'^.* 

Fei 47:? 

Felsenbein '-^^ 

Felsenbeinnerv,  grosser  oberflachlichtT 
931,  grosser  tiefer  925,  kleiner  ober- 
flächlicher        *ai 

Felsenblutleiter,  oberer  675.   unterer    .  tw.'i 

Felsenganglion >^' 

Felsentheil ''<a 

Femur  7,  126,   Entwicklungsgesehiehte 

des  Femur 1:^ 

Feniuraxe,  anatomische  130,  mechanische  13 ' 
Fenestra,  Cochleae  317,   ovalis  317,    ro- 

tunda  317,  vestibuli 317 

Fen.ster,  ovales  317,  rundes 317 

Ferse 7 

Fersenbein 141 

Fersennetz,  arterielles <*M 

Fersen  -  Sprungbeingelenk  147.  Nerven  .  74< 
Fersenzweige,    innere    der    A.   tibiahs 

postica »W 

Fettkapsel  der  Niere 477 

F  i  b  r  a  e ,  arciformes  754, 755.  arciforroes 
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extemae  755,  arcuatae  798,  arcuatae 
fjf/rorum  cerehri  798,  ^collateralcs 
^245,  horizontales  755,  intercolum- 
ntirea  ti45,  obliqnae  des  Magens  4f>0, 
propriae  (jyrorum  cerehri  798,  serai- 
circulares  cerebclli  818,  transversae 

sirati  zonaiis 

h^ihriilae    adamantinae 

Fibrocartila^ine8,basilari8j7,falci- 
formes  134,  loterarticulares  17,  inter- 
articnlaris  (^ternoclayicularis)  93,  in- 
termedia  triangvlaris  carpi  104,  in- 
tervertebrales  73,    navicularis   145, 

semilunares 

Fibula 

Fila,  coronaria  567,  intermedia  n.  acu- 

stiel  856,  oJfactoria 

h^laweHta  pofitis  laier alia 

Filum,  durae  matris  spinalis  823,  termi- 
nale 747,  terminale  ezterniim     .    . 
Fimbriae  512,  Fimbria  comn  Ammonis 
794,   Fimbriae  linguae  402,  ovarica 
Fimbrien  der  Tnba  Falloppiae     .    .    . 

Finger    .     .     .    ^ 

Fingerbeuger,  oberfläcbl icher  231,  tiefer 

Fingercarpalgelenk 

Fingergelenke  111,  113,  erstes  Hl,  Ge- 
lenkmuskeln  der  Fingergelenke  159, 
Nerven  der  Fingergelenke  743,  zwei- 
tes Finaergelenk 

Fingerglieder 

Fingemerven 

Fingerschlagader  624,  gemeinschaftliche 
Fingerstrecker,  gemeinschaftlicher  .  . 
Fissurae,  anterior  cerehri     .     ,    .    . 

calcarina 

Fissurae  cerel/ri 

n      Fissura  Glaser! 88, 

Fissura  hiijpocampi 

horizontalis  cerehri 

incisiva 

inferior  cerehri 

laryngea  phart/nf/is 

lateralis  anterior  cerehri  .  .  . 
lateralis  posterior  cerehri  .  .  . 
„  longitudinalis  cerebelli  .  .  . 
longitudinalis  cerebri  7  73,  Dimens. 
,  longitudinalis/oveae  rhom  hoidalis 
longitudinales  mcdullae  spinalis 
longitudinalis    niedullae   spinalis 

anterior 

„     longitudinalis    medullae   spinalis 

posterior 

,      longitudinalis  posterior  .... 

magna  cerehri 

,     media  foveae  rhomhoidalis      .     . 

,     mediana  anterior 

mediana  posterior 

accipitalis 

,     occipitalis  horizontalis    .... 

«     occipitalis  posterior 

n     orbitalis 

„     orbitalis  inferior    ....     41, 
n     orbitalis  superior 
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424 
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747 

747 

757 

773 
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810 

810 

810 

29 

61 

61 


755 
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Fissurae 13 

,       Fissura  otis 3^5 

n      Fissura  palpebrarum  .    .    .    .5.  846 

parallela 810 

perpendicularis  externa  ....  814 

perpendicularis  interna  ....  810 

.,      petrohasilaris 35 

.,      petrosn  superficialis 35 

.,       petroso- angularis 33 

petrosohasilaris 33 

petrosomastoidea 33 

petrososquamosa 35 

petrotympaniea 36 

n      petrotympaniea -33 

,      jjosterior  cerehri 810 

„       pterygoidea 29 

n      Fissura  Rolandii 806 

„       sphenoidalis  superior      ....  29 

sphenomazillaris 41 

spheno  in  axillaris 65 

sphenopetrosa 33 

superior  (cerehri) 798 

transversa  cerebelli 758 

transversa  cerebri 773 

transversa  anterior  cerebri      .    .  773 

transversa  parva  cerehri    .    .    .  759 

transversa  posterior  cerehri    .     .  759 

Fissara  tympanico-mastoidea    .  36 

tympanico-masioidea      ....  33 

y>      tympanosquamosa 33 

Fläche,  hintere  untere  des  Herzens  560, 
laterale  des  Schläfelappens  810,  la- 
terale des  Stimlappens  806,  mediale 
des  Stirnlappens  810,  mediale  des 
Hinterhaupt lappens  806,  mediale  des 
Scheitellappens  808,  obere  des  Hinter- 
hauptlappens 808,  obere  des  Scheitel- 
lappens 808.  obere  des  Stimlappens 
8(Xi,  untere  des  Schläfelappens  811, 
untere  des  Stimlappens  806,  vordere 

obere  des  Herzens 560 

Fleck,  gelber 362 

Fledermausflügel 516 

Fleischhaut  des  Hodensackes    ....  495 

Flexio 156 

Flexion  des  Armes 156 

Flexurae,  coli  dextra  459,  coli  sinistra 
459,  du  öden  i  inferior  452,  duodeni 
superior  452,  duodenojejunalis  452, 
4.53,  iliaca  459,  prima  der  A.  ca- 
rotis interna  596,  quaria  der  A.  ca- 
rotis interna  597,  secunda  der  A. 
carotis  interna  596,   sigmoidea  coli 

459,  tertia  der  A.  carotis  interna    .  597 

Flocculus 765 

Floccus 765 

Flocke 765 

Flockenstiel 765 

Flügel  des  Centralläppchens  764,  oberer 

des  Keilheines 28 

Flügelfortsätze 29 

Flügelgaumengrube 65 

Flügelgaumennerv 843 

Flügelgaumenschlagader 594 
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Flügelmuskel,  äusserer  173,  innerer.    .  173 

Flügelmuskelnerven 846 

Flügelmuskelschlagader 594 

Flügelne)^ 931 

Flüssigkeit  der  Hirnhohlen 822 

Fluidum  cerebrospincUe 822 

Foetus 526 

Folliculi,  Graafiani  511,   Graafii  511, 

solitarii 456 

Follikel,  Graafsche 510 

Folinin  cacaminis 771 

Fontanellen  54,  Casser'sche  Fontanelleb^j 

grosse  Fontanelle  54,  kleineFont  anelle  54 

Fonticuli 54 

Foramiua,  alveolare  inferius  ....  49 

.,      aorticum 251 

„      Bichatii 823 

„      caroticum  externum 34 

„      caroticum  intemum 35 

„      centrale  Cochleae 334 

„      centrale  retinae 362 

„      clinoideocaroticum 28 

coecum 38 

n      coecum  anterius 776 

„      coecum  linguae 397 

,      coecum  posterius 752 

„      condyloideum  anterius    ....  31 

„      condyloideum  posterius  ....  31 

„      costotransversarium    ...     67,  87 

,      cribrosa 39 

„      ethmoidea 37 

„      ethmoideum  anterius      ....  61 

„      ethmoideum  posterius    ....  61 

„     frontale "   .    .    .  37 

incisivum 44 

„      infraorbitale 42 

intervertebralia     ....     69,  80 

n      ischiadicum  majus 120 

ischiadicum  minus 120 

„       ischiopttbicum 116 

„      jugulare 34 

n      lacerum 33,  57 

„      lacerum  anterius 33 

,      lacerum  posterius 34 

Foramen  Magendii 823 

.,      magnum  occipitale 30 

.,      mandibulare 49 

n      mastoidea 33 

.,       maxillare  anterius 49 

.,      maxillare  inferius 49 

.,       maxillare  posterius 49 

„      maxillaria  superiora 42 

Foramen  meaullae  spinalis    .    .  (>8 

n      mentale 49 

,      Foramen  Monroi    ....   725,  788 

Foramen  Horgagnii 397 

.,      nasalia 47 

„      nutritia  ossium 13,  14 

„      obturatorium 116 

.,      obturatum 116 

n      oesophageum 252 

„      opticum 28,    61 

opticum  chorioideae 358 

n      opticum  scleroticae 355 


Foramina,  ovale  (oss.  sphenoidei)    .     .  2^ 

,      ovale  (cordis) c«5«=» 

„      ovale  (pelvis) 11*'» 

„      palatinum  anterius U 

n      palatina  posteriora    .....  i.'» 

„      papillaria 47ö 

„      parietale ti^ 

„      pterygopalatinuni 4.'» 

quadrilaterum :i5l 

,      rotundum :fj 

sacralia  anteriora 7'J 

„      sacralia  posteriora 7J 

sphenopalatinum •  4*y 

„      spinosum :S« 

„      stylomastoideum :># 

,      supraorbitale ^»7 

„      supraorbitale '.TT 

„      Foramina  Thebesii fi^^ 

„      thyreoideum 4lt 

„      transversarium ♦^ 

„      Foraynen  venae  cavae  ....  2.'»! 

n      Foramen  venae  saphenae  .    .    .  :2f<9 

„      venosum 2f»l 

vertebrale »>» 

^      vertebrale €>i* 

Foraraen  Winslovii     .    .    .  468,  b42 

„      zygomaticum  anteritts    .    .    .    .  4*i 

„      zygomaticum  externum  ....  46 

„      zygomaticum  faciale 44> 

„       sygomaiicum  intemum  ....  1*^^ 

zygomaticum  orbitale     ....  4^1 

.,      sygomaticum  posterivts  ....  46 

.,      zygomaticum  superius   ....  4^ 

„      zygomaticum  temporale.    .    .    .  4<> 

Foraminuia  caroticotympanica  .    .  322.  S49 

Forceps,  anterior  791,  major  79\y  minor 

791,  posterior 7^1 

Formen  des  Beckens,  erstt,  ovale,  vierte, 

zweite Ii2 

Fornix  (cerebri)  787,  centralis  787,  con- 
junctivae 347,  cranii  56,  Dimens. 
des  Fomix  (cerebri)  965,  periphericus 

800,  vaginae 5*ii^ 

Fortsätze  66,  sichelförmiger  Fortsatz    .  2.^)9 

Fos9ae 13 

.,      Fossa  acetabuH 113 

n      anonyma M'i 

articularis X\ 

„      axillaris 211 

Fossa  bulbi  urethrae     .    .    .    .  iS^ 

„      canina 4*i 

„      Fossa  capitis  femoris    .     .    .    .  12»i 

Fossae  cerebelli 31 

,      cerebrales 31 

„       cerebri  posteriores 31 

.,      cochleariformis 31> 

^       Fossa  conchae 312 

condyloidea 31 

costales 70 

„      costalis  inferior 7» 

„       costalis  superior 7«» 

Fossa  cubiti 211 

.,      Fossa  Douglasü 545 

Fossa  ductus  vonosi Wi 
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9  Fossa  glandulae  lacrymalis    .  37 

glandularis 37 

hyaloidea 365 

I^ossa  hypophyseos 28 

ileocoecalis  anterior 460 

üeocoecalis  inferior 4G0 

ileocoecalis  (posterior)    ....  460 

iliaca 114 

iliopectinea 255 

infraclavicalaris 6,  205 

infraspinata 92 

infratemporaUs 65 

ingninalis  externa  peritonei    .    .541 

ingoinalis  interna  peritonei    .    .  541 

ingninalis  lateralis  peritonei  .    .  541 

ingninalis  media  peritonei .    .    .  541 
ingoinalis  medialis  peritonei  .    .541 

innominata 312 

intercondyloidea 127 

iniercondyloidea  anterior  femoris  127 

intercondyloidea  posterior  femoris  1 27 

intercondyloideae  tihiae .    .    .    .  132 

jugnlaris ^    .  34 

jugularis  (coUt) 175 

lacrymalis 48,  61 

lacrymalis 37 

laryngopharyngea  ......  422 

ligamenti  venosi 466 

longitudinalis  dextra 466 

longitndinalis  sinistra    ....  466 

mandibularis 33 

maxillaris 42 

Fossa  medüüae  oblongatae    .    .  30 

mentalis 49 

Fossa  Mohrenheimii ,    ....  205 

Fossa  Xorgagnii 497 

navictUaris 422 

navicularis  aurictUae     .    .    .    .  312 

navicnlaris  urethrae 497 

navicnlaris  vestibuli  vaginae  .    .  523 

navicularis  vulvae 522 

occipitales  inferiores 31 

occipitales  superiores 31 

Fossa  olecrani 95 

ovalis 5r)6,  569 

Fossa  ovarii  (peritonei)  ....  510 

pararectalis 545 

paravesiealis 545 

paruterina 545 

Fossa  pateüae 127 

patellaris 127 

peduncularis 765 

perinaei 531 

pituitaria 28 

Poplitea 7,  255 

Poplitea 127 

posterior  humeri 95 

pterygoidea 29 

pierygomaxillaris 65 

pterygopalatina 65 

pubovesicalis 483,  530 

recto -uterina 545 

rhomboidea 757 

Fossa  Rosenmüüeri 444 


Seit« 

Fossae,  sagütalis  dextra 466 

.,      sagiUalis  sinistra 466 

scaphoidea 312 

.sphenomaxillaris 65 

„      sphenomaxillaris 65 

sigmoidea 33 

„       sigmoidea 98 

„      subcoecalis 460 

r,      subinguinalis 255 

„      subscapularis 91 

n      supraclavicularis    .    .    .   5,  175.  178 

r,      supraspinata -  92 

n      snprastemalis 5,  175 

..      supratrochlearis  posterior  ...  95 

.      Fassa  Sylvii  798,  Tiefe  derselben  966 

„       t^mporalis 56 

„      transversa  hepatis 465 

n      triangularis  (aurictdacj      .     .    .  312 

,      triangularis  colli 175 

y,      triangularis  (meduUae  oblongatae)  Ibl 

„      triquetra 312 

„      trochanterica 126 

„      Fossa  venae  cavae 466 

„      Fossa  venae  umbilicalis      .     .    .  466 

,       Fossa  vesicae  felleae 466 

„      zygomatica 65 

Fossulae  13,  Fossula  fen^slrae  rotundae 

317,  mentalis  49,  petrosa    ....  34 

Foveae 13 

„       anterior  major 95 

„       anterior  minor 95 

„       anterior  des  vierten  Ventrikels   ,  758 

articularis  lateralis 67 

„      Fovea  calcanei 141 

„      Fovea  capitis  femoris     ....  126 

n      cardiacA 6 

„      carotidea 175 

„      centralis 362 

„       centralis  laryngis 422 

„      costales 80 

„      costales 70 

„      cruralis  peritonei 541 

„      digitcUa 793 

„      inferior  ventriculi  quarti    .    .     .  757 

„     ingninalis  externa  peritonei  .    .  541 

ingninalis  interna  peritonei  .    .  541 

r,      inguinalis  lateralis  peritonei  .     .  541 
„      inguinalis  medialis  peritonei  .    .541 

y,      Fovea  malleoli  lateralis     ...  134 

„       ovalis 259 

„      parva  (maxillae  inferioris)     .     .  49 

,,      posterior  des  vierten  Ventrikels  .  757 

„      Fovea  processus  condyloidei    .    .  49 

rhomboidalis 757 

„      supen'or  ventriculi  quarti  .     .    .  758 

„      supratrochlearis  anterior   ...  95 

„      Fovea  tali 140 

trochlearis 37 

Foveola 13 

Frauenader 698 

Franenmilch 528 

Frenula 308 

n      arif-epiglottica 422 

^      valvulae  coli 462 
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Frenulum,  cliioridis G24 

„      epiglottidis    ....   398,  408,    422 

(flandis 508 

„      labii  inferioris 386 

labii  superioris 386 

labiorum  pudendi 522 

„      linguae 398,   402 

linguae  posterius 403 

lingulae 773 

r,      praoputii 508 

„      veli  meduUaris  anterioris   .  763,    772 

Frons     .    .    .' 5 

Frontalebenen 2 

Frontalwindungen 806 

Frncbt   ..." 526 

Fruchthälter 513 

Führungslinie  des  Beckens 126 

FüUharn 757 

Fuge 17 

Functionen,  der  Fascien  161,  der  männ- 
lichen Geschlechtstheile  508,  der 
weiblichen    Geschlechtsorgane    526, 

der  Zähne 393 

Fundus,  uteri  513,  vaqinae  520,  ven- 
triculi  447,  vesicae  felleae  471,  vesicae 

(urinariae) 480 

Funiculi,  anterior  749,  cuneatus  750, 
cuneatus  lateralis  755,  cuneatus  me- 
dialis  755,  gracilis  750,  755,  late- 
ralis 749,  ligamentosus  105,  medius 
749,  Funiculi  medullae  spinalis 
749,  Funiculus  nuclei  olivtie  754, 
olivans  754,  posterior  749,  Funiculus 
pyramidis  749,  Funiculus  sclerae  356, 

spermaticus  493,  teres 754 

Furcnen,  arterielle  der  Grosshimhemi- 
sphären  815,  des  Grosshimes  798, 
secundäre  804,  temporäre  des  Gross- 
himes 814,  typische  804,  venöse  des 

Grosshimes 815 

Fuss 7 

Fuss  des  Stabkranzes 796 

Fussgelenke,  Fussgelenk  142,  drittes 

146,  erstes  142,  146,  Gelenkmuskeln 
des  ersten  Fussgelenkes  159,  mittleres 

147,  Nerren  des  ersten  Fussgelenkes 
744;  oberes  142,  unteres  Fuss- 
gelenk 147,  zweites 147 

Fussrückenbogen 660 

Fusssohle 287 

Fusssohlenbogen 665 

Fusssohlenschlagader,  äussere  665,  innere  664 

Fusswurzel 140 

Fusswurzclknochen 140 

Fusswurzel -Mittelfussgelenke   ....  148 
Fusswurzelschlagader,  äussere  660,  innere 

Fusswurzelscnlagader 660 

Cralea  aponeurotica  capitis     ....  163 

Galle 472 

Gallenausführungsgang ,    gemeinschaft- 
licher    471 

Gallenblase  471,  Dimens 960 

Gallenblasengang 471 


Gallenblasengrund 471 

Gallenblasennals 47 1 

Gallenblasenschlagader &:i 

G  allen  darm 4.>J 

Gallengangdrüsen 4T:i 

Gallengän^e  470,  Dimens.  960;  gemein* 

schafthcher 47; 

Gallertkem 73 

GängCj  Stenon'scher  Gang 408,  Stenson'- 

scher  Gang Ä« . 

Gänsefuss  der  Schenkelbinde    ....     S-"^ 

Ganglia,  abdominale Ml 

„       abdominale  cetUrale 5*4! 

aberrantia bT4 

„       Ganglion  Anderschü      .    .     .     .     ^** 

,       uuriculare  Amohli i«'^ 

Ganglion  Bochdaleldi    .    .    .    .    ^u 

cardiacum itfi' 

caroticum ^t\ 

n      caroticum  internum 9i'» 

„      earotideo  interno ^i^> 

„      caroti'sches  Ganglion      ....    ^^ 

„      cavernosum 9i4 

„       cerebri  anterius 7?\i 

cerebri  posterius 7n« 

„      cervicale  inferius ifT\ 

cervicale  inferius !»-! 

„       cervicale  wagnum IMH 

„      cervicale  medium l^-'l 

cervicale  medium 9:^1 

„      cervicale  superius  919.  spec.  Gew. 

des  Ganglion  cervicale  superius    9I1> 

„      cervicale  supremum 9r.* 

,      ciliare 736,   9» 

Ganglion  Cloqnetii !ci< 

n      coccygeum 94» » 

„      coeliacum 911 

r,      dorsale  primuin \^1\ 

dorsalia 937 

.,      geniculatum K'>1 

Ganglion  genienli ^'»1 

Ganglion  geniculum HTil 

Ganglion  Gasseri 83«! 

Ganglion  habentUae 7>t 

.„      hypogastricum W4 

„     impar i»4<» 

„      intercalaria ^<T4 

interearoticnm 9:^ 

intervertebrale  capitis  anterius  .  '<J»i 

.      jugulare  n.  glossopharyngei    .    .  85)9 

„      jugulare  n.  vagi 8»>.'J 

,      linguale 9:5<; 

.      lumbalia MO 

lymphatica TkV^ 

„      maxillare 9H»J 

Ganglion  Meckelii iW> 

mesentericum  inferius    ....  Öl"» 

mesentericum  superius  ....  '»11 

Ganglion  Mülleri ^^ 

nasale ÄS» 

nasopalatinnm 9:u 

nasopalatinum 74<t 

n      Ganglia  ncrvorum  cerebrospina- 

lium 733 
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m,y  ophthahniciun 929 

o'ticiim 934 

I>etrosum 860 

-pharyngeuni 866,  928 

X>hrenica 942 

prostatica 944 

jmdenda 944 

renalia 942 

renali-aortica 942 

rhinicum 930 

sacralia 940 

semilunare 941 

semilunare  abdominale  ....  941 

semilnnare  n.  trigemini     .    .    .  83G 

solare 941 

•,         spermatica 943 

^         sphenopalatinum 930 

„        spinale  infimum 875 

^        spinalia 875 

^        splanchnicum 941 

^      stellatum 921 

M       stellatum 921 

sublinguale 936 

^       submaxülare 936 

sQpramaxillare 844 

,      sympathica  accessoria     ....  918 

«       sympathica  intercalaria .    .    .    .  918 

j,      Sympathien  intermedia  ^    ...  918 

„      temporale 928 

thoracica 937 

thoracicnm  primun 923 

thoradcum  priwum 921 

„      thyreoidea  inferiora  anteriora    .  923 

„      thyreoidea  inferiora  jmsteriora   .  923 

y,      thyreoideum 921 

.,      thyreoideum •  921 

„      thyreoideum  inferius 921 

„      thyreoideum  super ius     ....  921 

,      Ganglion  trunci  n.  vagi    .    .    .  863 

„      vestibuläre 857 

Ganglien,  accessorische  sympathische  918, 
emzelne  am  Kopfe  924,  sympathische 

intermediäre 918 

Gangliennerv 919 

OaDgliennenren 918 

öangHennervensystem 918 

Ganglienplexns  in  der  Bauchhöhle  940, 

in  der  Brusthöhle 938 

Ganglinien 21 

Ganglio  carotideo  intemo 925 

Gangliolum  tympanicum 860 

Gaster 447 

Gaumen  64,  393,  harter  knöcherner  (>4, 

393,  weicher 393 

Gaumen-  Aponeurose 396 

Gaumenschlagader,  aufsteigende  .    .    .  585 

Gaumenbein 44 

Gaumenbogen 394 

Gaumendrüsen 393 

Gaumendrüsen 394 

Gaumenfalten 393 

Gaumenfiügelkopf  des  M.  pterygoideus 

extemus 174 

Gaumenfortsatz 44 


Seite 

Gaumenheber 395 

Gaumenkeilbeifiast 843 

Gaumenkeilbeinknoten 930 

Gaumennerven 933 

Gaumenschlagader,  absteigende    .    .    .  594 

Gaumenschleimhaut,  Dicke  derselben    .  957 

Gaumenschnür  er 395 

Gaumensegel  393,  Function  396,  Muskeln  394 

Gauraenspanner 396 

Gebärmutter  513;  s.  Uterus;  Dimens.    .  962 

Gebärmatterei 526 

Geb^rmuttergeflecht,  hinteres  944,  oberes 

944,  unteres  944,  vorderes  ....  944 

Gebärmuttergrund 513 

Gebärmutterhals 513 

Gebärmutterhöhle 513 

Gebärmutterschlagader 643 

Gefasse  des  Lungenkreislaufes.    .    .    .  706 
Gefässe  und  Nerven  in  der  Achselhöhle 
212,  der  Ellenbogengrube  213,  der 
Fossa    iliopectinea  261,    der   Fossa 

Poplitea  2til,  der  Fusssohle     .    .    .  265 

Gefässbogen 599 

Gefässhaut  820,   des  Gehirnes  820,  des 

Rückenmarkes 820 

Gefassknäuel 479 

GefnssskranZf  Haller* scher  377,  Zinn*- 

scher 377 

Gefassnerven 744 

Gefässspalte 177' 

Gefässvorhang 820 

Geflechte  der  Rückenmarksnerven     .    .  877 

Gefühlswärzclien 299 

Gegenden  des  Körpers 6 

Gegenecke 312 

Gegenleiste 312 

Gegensteller,    des   Daumens  235,    des 

kleinen  Fingers  237,  der  kleinen  Zehe  291 
Gehirn  751,  Blutgehalt  725,  Dimens. 
964,  Entwicklung  725,  Gew.  964; 
grosses  Gehirn  ?78,  Dimens.  965. 
Faserverlauf  im  grossen  Gehirn  818, 
Gew.  965;  kleines  Gehirn  723,  768, 
Dimens.  u.  Gew.  965;  Oberflächen- 
Entfaltung  des  grossen  Gehirnes  803, 

weibliches  Gehirn 964 

Gehimbasis,  mittlerer  Theil  774,  Seiten- 

theile 778 

Gehirnvenen 675 

Gehörgang,  äusserer  314,  Dimens.  95*^, 

innerer 337 

Gehörgangsnerven 847 

Gehörknöchelchen    322,    Dimens.   952, 

Mechanik  der  Gehörknöchelchen  .    .  327 

Gehörorgan 311 

Gekrösblutader 703 

Gekrösdarm 452 

Gekrösdrüsen  720,  des  Dickdarmes  .     .  721 

Gekröse 453 

Gekrösgeflecht,  oberes  942,  unteres  .    .  943 

Gekrösschlagader,  obere  632,  untere      .  634 

Gelenkbewegungen,  Richtung  derselben  25 
Gelenke  17,  Binnenraum  der  Gelenke 
18,   Chopart'sches  Gelenk  147,   ein- 
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aiige  Gelenke  20,  Hemmungen  der 
Gelenke  24,  Gelenke  des  Kehlkopfes 
415,  Lisfranc^sches  Gelenk  149, 
Luftdruck  auf  die  Gelenke  23, 
mehraiige  Gelenke  19,  Mittellage 
der  Gelenke  24,  straffe  GeUme 
21,  Tragkraft  der  Gelenke  23,  Ge- 
lenke mit  unbestimmten  Axen  20, 
Weichtheile  an  den  Gelenken  21,  Ge- 
lenke der  Wirbelsäule  82,  zweiaxige 

Gelenke 19 

Gelenkfortsätze  der  Wirbel .67 

Gelenkknorpel 17 

Gelenkknorren 13 

Gelenkkopf 13 

Gelenkmuskeln .*    .    .     158 

Gelenknerven 742 

Gelenkverbindungen,    des    Fusses   146, 

der  Gehörknöchelchen 326 

Genae 5 

Geniculum  canalis  facialis 338 

Genitalien 487 

Genu  7,  corporis  callosi  791,  n.  facialis    851 

Geniohsnery 829 

Geruchsorgan 380 

Gesässmuskel,  grosser  267,  kleiner  268, 

mittlerer 268 

Gesässnerv,  oberer  907,  unterer    .     .    .    907 
Gesässschlagader,  obere  640,  untere.    .    641 

'Gesässspalte 6 

Gesammthirn 751 

Geschlechtsorgane  487,  männliche 
487,  Dimens.  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane 961;  weibliche  509, 
Dimens.  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe    961 

Geschlechtstheüe  487,  äussere  487, 
äussere  weibliche  522,  innere  .    .    .    487 

Geschmacksnerv 738 

Geschmacksnerv 847 

Geschmacksnervenfasern  ....   737,    738 

Geschmacksorgan 385 

Geschmackswärzchen 404 

Geschwindigkeitshebel 154 

Gesetz  der  kleinen  Zahlen 806 

Gesicht 59 

Gesichtsblutader,  gemeinschaftliche  680, 

hintere  681,  vordere 680 

Gesichtsknochen 41 

Gesiobtskopfbeage 725 

Gesichtslinie 353 

Gesichtsmuskeln 165 

Gesichtsnerv 850 

Gesichtsorgan. 345 

Gesichtsschädel  59,  weiblicher.    .    .    .    946 

Gestatio 526 

Gewebe,  subseröses 294 

Oewerbgeleok 20 

Gewichte  948.  Gewicht  des  Gehirnes 
bei  verschiedenen  Nationen  802,  der 
Knochen  950,  der  Muskeln  950,  der 
Organe  948,  Gewichte  einzelner  Or- 
gane im  Verhältniss  zum  Körper- 
gewicht 949,    der  Sinnes -Apparate 


952,  einiger  Skeletmuskeln  967,  der 

Wirbel K*.    ü'-» 

Gewölbe,    des    Passes    149,     des    Ge- 
hirnes     T"' 

Gewölbe -Constructionen -• 

Gewölbwurzeln,    absteigende    789.    ab- 
6teifiende7S9,  aufsteigende  789,  auf- 

steigende 7*^.^ 

Giebel T> 

Giessbecken-  Kehldeckelmuskei,  unterer    4:5 

Giessbeckenknorpel 412 

Giessbeckenmuskel,  querer 4^". 

Gingiva 3J*' 

Ginglymi -' 

Ginglymo-Arthrodien i**' 

GinghfmO' Arthrodie Hl 

Ginglymas  s.  Ginglymi.   • 

Glabella >; 

Glandebalae S»*'» 

Glandulae 'i^> 

„      agminatae 4V; 

„      anteriores  laryngis A'S* 

^      Glandulae  o/iicts  linguae  ...    4^*3 

„      arytaenoidea  impar 424 

„      arytaenoideae 4*i4 

„      argtaenoideae  laterales  ....    4*24 
„      arytaenoideae  mediae    .     .     .    .    4:f4 

„      Bartholinianae 5*y» 

„      Brunnerianae 4>i 

«      Brunnianae ^^ 

„      buccales ^'^ 

„      bulho-uretlirales 5<^ 

„      ceruminosae 315 

,      coccygea -^ 

„      conglobatae ^^f^ 

,      congregatae  Monroi ^^ 

r,      Glandula  Co wperi,  männliche  M4. 

Dimens 9ffJ 

,,      Cowperi,  weibliche  526,  Dirnen».    %'* 

„      epiglotticae 4i4 

n     sffenaJes 387 

„      hepaticae 472 

y,      innominata  Galeni 349 

„      interaryiaenaideae 4i4 

„      intercarotica ^ 

,      intercartilagineae 4*jy 

,      labiales     .' »^ 

lacrymales 349 

„      lactiferae 5^' 

„      lactiferae  aberrantes K* 

„      lactiferae  accessoriae     .    .    .    .    ö^ 

,      Lieberkühnianae i*»j> 

n      linguales .   4*Ö 

r,      Ungualis ^f 

„      lymphaticae ^^ 

„      mucosae  linguales 4i^ 

„      Glandulae  Littrii 4»t; 

„      Glandula  mammae l^*\ 

„      Meibomianae 34^ 

„      molares 388 

„      mucosae 3iW 

,.  oesophageae  445,  Dimens.  .  .  H{i9 
„  Glandulae  Pacchioni  ,  ,  .  ,  ^' 
„      palatinae 393,  3^ 
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1  andulae»  Glandula  parotis  407,  Di- 

mens.  u.  Gew 957 

n       parotis  accessoria 408 

„       Peyerianae 456 

^       pharyngeac 443 

r,       pin€alis 786 

pinealis 786 

pitoitaria 776 

,       pituitaria 777 

«       posteriores  laryngis 424 

r,      praeputiales 508 

,       Glandula  prostata 501 

^      prostaiica 502 

„      salivales  (oris) 407 

^       solitariae 456 

y,      sublingaalis  408,  Dimens.  u.  Gew.  957 

^      submaxillaris  408,  Dimens.  n.  G  e  w.  957 

suprarenales 485 

tarsales 348 

„       Glandula  thymus 437 

n      thyreoidea  426,  Dimens.  u.  Gew.  957 

,      tracheales  429,  Dimens.    .    .    .  958 
n      tympanica  860,    Ganglienzellen 

derselben BW 

„      Tysonianae 508 

4      urethrales 498,  525 

„      uterinae 518 

„      utriculares  uteri 518 

n      vaginales 522 

„      ventriculorum 424 

n      vestibuläres  maiores  .....  526 

n      vulvovagifuUes 526 

Glandulae  lymphatlcae 558 

f,      auriculares  anteriores    .    .    .    .  711 

n      auriculares  posteriores  .    .    .    .  711 

„      axillares 713 

„      brachiales 714 

„      bronchiales    ....    429,  434,  716 

„      carHiacae 445 

n      cerricales  mediae 713 

„      cervicales  profundae  inferiores    .  713 

„      cervicales  profundae  superiores   .  712 

n      cervicales  superficiales    .    .    .    .  712 

„      coeliacae 721 

n      cubitales  profundae 714 

n      cubitalis  superficialis      .    .    .    .  714 

n      dorsales 715 

n      faciales  profundae 711 

„      faciales  superficiales 711 

„      gastro-epiploicae  inferiores     .    .  722 

,      gastro-epiploicae  superiores    .    .  722 

n      hepaticae 722 

hnmerariae 714 

«      hypogastricae 718 

«      iUacae 718 

„      ihacae  anteriores 718 

„      iliacae  extemae 718 

n      iliacae  intemae 718 

„      iliacae  foiperiores 718 

«.      infraclaviculares 714 

n      inguinales 717 

n      intercostales 715 

„      jugulares  inferiores 713 

,      jugulares  intemae     .    .    .712,  713 

Krause,  Anatomie.    II. 
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Glandulae    lymphatlcae ,    jugulares 

superficiales 712 

„      jugulares  superiores 712 

n      linguales 713 

„      lumbales 719 

„      mammariae 715 

„      mastoideae 711 

„      maxtUares  intemae 711 

„      mediastinicae  anteriores     .    .    .  716 

„      mediastinicae  posteriores    .    .    .  716 

„      mesaraica£ 720 

„      mesentericae 720 

«      mesocolicae 721 

„      occipitales 711 

n      pancreatico-lienales 722 

„      parotideae 711 

„      pectorales 715 

„      pelvinae 718 

„      popliteae 718 

„      pulmonales 433,  716 

n      pulmonales 434 

polmonicae 433 

„      sacrales 719 

„      scapulares 715 

„      splenicopancrecUicae 722 

„      sternales 715 

„      subauriculares 711 

„      submaxillares 711 

„      subscapulares 715 

„      substemales  ........  715 

„      supraclaviculares 713 

„      thoracicae  profundae     ....  715 

„      thoracicae  superficiales .    .    .    .  715 

„      tibialis  anteHor 718 

\      tracheales 716 

„      zygomaticae 711 

Glans  clitoridis  524,  penis 507 

Glasfiussigkeit 364 

Glashaut 364 

Glaskörper  364,  Dimens.  u.  Gew.     .    .  954 

Glied,  männliches 504 

Glieder  des  Linsenkemes 784 

Gliedmaassen 5 

Globulus  medullaris 788 

CUobus  pallidas 784 

Glomeruli,    der    Niere    478,    arteriosi 
coccygei  537,  caudales  537,  Dimens. 

der  Glomeruli  der  Niere     ....  960 

Glomus  chorioideus 821 

Glossa 397 

Glottis    417,    424,    Glottis    424,    re- 
spiratoria  424,  spuria  425,  superior 

425,  Vera  424,  vocalis 424 

Gomphosis 17,  42,  388 

.Grätenecke 92 

Granulationen,  Pacchioni'sche  ....  822 

Granulationes  Pacchioni  822,  cerebrales  822 

Graviditas 526 

Grenzmembran  des  Cerebellum     .    .    .  768 

Grenzschicht  der  Nierenpyramiden  .    .  478 

Grenzsegel 785 

Grenzstrang  919,  des  Gangliensystems 

919,  sympathischer     ....   918,  919 

Grenzstreif 785 

63 
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Griflfellochschlagader 587 

Griifelschlandkopfmaskel 443 

Griffelzungenbeinnmskel 183 

Griflfelzungenmuskel 399 

Grimmdarm  459,  absteigender     .    .    .    459 
Grimmdarmgekröse  4G0,  linkes    .    .    .    460 

Grimmdarmklappe 454 

Grimmdarmschlagadern,  linke  634,  mitt- 
lere 633,  rechte 633 

Grosshirn  773,  Dimens.  965,  Entwick- 
lung 726,  Gew 965 

Grosshirnbläschen 725,   728 

Grosshimganglien 724 

Grosshimganglion,  hinteres  780,  vorderes    783 

Grosshimrinde 798 

Grosshimschenkel 774 

Grosshim Windungen  798,  801,  Dimens.    966 

Grosszehenseite 3 

Grube,  eiförmige  259,  löffeiförmige  318, 
schüsseiförmige    oder    tellerförmige 

365,  Sylvi'sche 799 

Grundbein 27 

Grundblutleiter 675 

Grundfläche  des  Schädels 57 

Grundknorpel 412 

Grundphalanx 110 

Grundschlagader 603 

Grundstück 30 

Onbernacnlnm  Hanteri 495 

Gubernaculum  testis 495 

Gürtelfasem 755 

Gürtelschicht 755 

Giila 444 

Gy  ri  (cerebri)  798,  angularis  808,  breves 
800,  caUosus  800,  centralis  anterior 
806,  centralis  posterior  808,  Gyri  cere- 
belli  764,  Gyri  cerebri  798,  Gyrus 
cinguli  800,  818,  Gyri  Cochleae  334, 
335,  Gyrus  cunei  810,  dentatus  812, 
dentatus  794,  Gyri  fasciculi  arcuati 
810,  fomicatus  800,  frontalis  inferior 
806,  frontalis  medius  806,  frontalis 

JirimuB  806,  (frontalis)  rectus  806, 
rontalis  secnndus  806,  frontalis 
superior  806,  frontalis  tertius  806, 
frontoparietalis  mediaUs  806,  hippo- 
campi  800,  812,  818,  medicdis  occi- 
pitcUis  SlOf  occipitalis  descendens  SlO^ 
occipitalis  extremus  810,  occipitalis 
inferior  809,  occipitalis  primus  810, 
occipitalis  superior  808,  ocoipitotom- 
poralis  inferior  (soll  heissen :  lateralis) 
818,  occipitotemporalis  lateralis  811, 
occipitotemporalis  mediali8  811,  occi- 
pitalis medius  809,  occipitotemporalis 
snperior  (soll  heissen:  medialis)  818, 
olfactorins  806,  olfactorius  extemus 
778,  olfactorins  internus  778,  operti 
800,  parietalis  inferior  808,  parietalis 
medius  808,  parietalis  superior  808, 
parieto- occipitalis  lateralis  809,  pa- 
rieto- occipitalis  medialis  809,  post- 
rolandicus  808,  praerolandicus  806, 
primitiviS13,rolandieus  anterior  80&, 


rolandicus  posterior  806,  t«Bipo- 
ralis  inferior  810,  811,  tempoialh 
medius  810,  temporalis  snperior  t<lO, 
temporalis  transversos  810,  temparo- 
occipitalisdO&.triinBeuuanBSOß,  tnn- 
sitiyus  806,  Iransitorins  806,  «lut- 
formes  800.  .uncinatus  800,  luic»- 
natus ö>"' 


JBEaarbälge 3«  4 

Haare  30o,  Dimens.  952,  Uaoptstrome 
304,  Wachsthum  305,  spec.  Gew.  »5^, 

Strömungen 3r4 

Haarkreuze 3i»4 

Haarschaft ^^' 

Haarwurzeln 34 

Haarwurzelscheiden,  Dimens.  derselben    Sji] 

Haemapophysen ♦'-»' 

Haemomer •* 

Haftbänder IT 

Hahnenkamm ^ 

Haken J^»' 

Hakenbein K6 

Hakenbündel 797 

Haketiganglion K*' 

Hakenmuskel 2i;* 

Haken  Windung >^** 

Halbdommuskeln iÄ> 

Hallux T 

Hals  5,  des  Hammers  322;  Gelasse  und 

Nerven  am  Halse 17^ 

Halsanschwellung "t^ 

Halsblutader,  vordere  oberflächliche  683. 

untere  oberflächliche 6^ 

Halsdrüsen  712,  713,  oberflächliche  71i, 
tiefe  obere  712,  tiefe  untere    .    .    .    7J3 

Halsgeflecht ^ 

Halsknoten,  mittlerer  921,  oberef  919, 

unterer ^ 

Halsmuskel,  absteigender  198,  langer  .    1^ 
Halsnerven  878,  oberflächlicher    .    .    .    ÖSI 
Halsschlagader,  aufsteigende  609,  ober- 
flächliche 609.  Quere 61*^ 

Halsvenen,  oberflächliche  683,  tiefe  .    .   684 

Halswirbel *»^ 

Halswirbelblutadcrn ^ 

Halszitzenmuskel 1^ 

Hammer  822,  Dimens 9;»2 

Hammer -Ambosgelenk <^ 

Hammerfalte,  hintere  330,  vordere   .    .   33t} 
Hammermuskel,  äusserer  .325,  innerer  .   3i£^ 
H  am  Uli,  Hamulus  103,  frontales  39, 
lacrymalis  47,  Hamulus  laminae  spi- 

ralis  336,  pterygoideus ^ 

Handgelenke  106,  Bewegungen  in  den 
Handgelenken  106,  eigentliches  Hemd- 
gelenk  104,  erstes  104,  106,  Nerven 
der  Handgelenke  743;  zweites  106.   1^^ 

Handgriff  des  Hammers 3^ 

Handrückenband 214 

Handteller J 

Handwurzel ' 

Handwurzelknochen lO'« 
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iriidwiirzel  -  Mittelhandgelenke  oder 
Carpometacarpalgelenke  743,  Hand- 
%curzel' Mittelhandgelenke  110,  Ner- 
ven     743 

«linnoiiia •   .    .    .    .      17 

strmonie 17 

H^am  484,    Brechongsindez  960,    spec. 

^QYf 960 

H:amblase  48Ö,  Capacität  960,  DiiueDs!    960 
ITamblasenschlagader,  obere  642,  untere    642 
Hamkanälcben  477,    gerade  478,    ge- 
wundene     477 

Harnleiter 479 

Hamorgane  476,  Dimens.  u.  Gew.   .    .    960 

Hamporen 478 

Harnröhre,  männliche  496,  Dimens.  der 
männlichen  Harnröhre  961 ;  weibliche  ' 
524,  Dimens.  der  weiblichen  Harn- 
röhre      962 

Harnröhrenmuskel,   Wilson^ scher     .    .    534 

Hamröhrenzwiebel 506 

Harn-  und  Samenschneller 536 

Hamstrang 481 

Haube 775 

Hanbenkem 775 

Haubenkrenzung 776 

Haufen,  Peyer*sche  456,  Dimens.     .    .    959 

Haufendrusen 456 

Haupteierstöcke  .  • 509 

Hauptfurchen 804 

Haupthaar 305 

Haupthoden 437 

Hauptlappen  des  Gehirnes  799,  desGross- 

himes 799 

Hauptschlagader  des  Daumens  und  Zeige- 

nngers 619 

Hauptstämme  des  Lymphgefässsystems    709 

Hauptstränge 749 

Hauptströme  der  Haare 304 

Haupttheil  der  Retina     .    .    .   \    .    .    362 
HauptunÜste  804,  hinterer  medialer  810, 
medialer  orbitaler  806,  zweiter    .    .    810 

Haustra  coli 459 

Haut,  äussere  296,  äussere  Haut  der  Nase 
381,  Häute  des  Bulbus  355,  De- 
mours'sche  Haut  357,  361,  Desce- 
met* sehe  Haut  357,  Dicke  der  äusseren 
Haut  300,  Dicke  der  Haut  des  Ne- 
gers 300;  Dimens.  der  äusseren  Haut 
952,  spec.  Gew.  derselben  052 ;  Häute 
des  Gehirnes  820,  harte  Haut  des 
Augapfels  355.  Häute  des  Rücken- 
markes 820,  seröse  Häute  294,  weisse 
Haut  des  Augapfels  355,  Häute  des 

Verdauungskanales 447 

Hautbinde 161 

Hautblutadern  des  Armes,  oberflächliche 

686,  des  Schenkels" 698 

Hautfurchen  der  Hohlhand 217 

Hautmuskeln  1 58,  Hautmuskel  des  Halses    1 79 

Hautnerven,  äusserer  des  Vorderarmes 

894,  Hautnenren  des  Bauches  899, 

der  Brust  899,    der  Fusssohle  913, 

grösserer  des  Armes  888,  hinterer  des 


Salt« 

Oberschenkels  908,  innerer  des  Ober- 
schenkels 905,  kleiner  des  Armes  888,  • 
langer  des  Unterschenkels  undFusses 
912,  lateraler  des  Oberschenkels  903, 
mittlerer  des  Armes  888,  mittlerer 
des  Vorderarmes  895,  obere  des  Ge- 
sässes  90O,  untere  des  Gesässes  908, 
vorderer  des  Oberschenkels  906,  vor- 
derer äusserer  des  Oberschenkels  903, 
vorderer  innerer  des  Oberschenkels    905 

Heiligbein 71 

Heiligbeinnerven 900 

HeliQotrema 336 

Helix -  .    311 

Hemmungsbänder 17 

Hemisphaera  cerebelli  764,  cerebri  .    .    724 
Hemisphären,  des  grossen  Gehirnes  798, 
des  Bulbus  urethrae  507,  des  kleinen 

Gehirnes 764 

Hemisphaeria  bulbi  urethrae  507,  He- 
misphaeria  cerebelli    ....   765,    773 

Hepar 465 

Herabzieher  des  Mundwinkels  169,  der 

Unterlippe 170 

Herz  549,  d60,  Herz  und  Blutgefässe 
560,  Capacität  des  Herzens  963,  Di- 
mens. oes  Herzens  und  der  Blut- 
fefasse  962;  Entwicklung  549,  Gew. 
es  Herzens  963;  linkes  Herz  563, 
rechtes  Herz  563,  Volumen  des 
Herzens  963,  weibliches  Herz .    .    .    963 

Herzbeutel 562 

Herzbeutelwasser 563 

Herzbeutel -Zwerchfellschlagader .    .    .    607 

Herzblutader,  vordere 668 

Herzganglion 938 

Herzgeflecht 938 

Herzgrube 6 

Herzkammer^  hintere  572,  vordere  .    .    570 

Herzmuskel 564 

Herznerv,  dicker  924,  grosser  923,  klei- 
ner 924,  mittlerer  923,  oberer  921, 
oberflächlicher  921,  unterer     ...    924 
Herzohren  563;  linkes  572,  rechtes  .    .    568 

Herzsohlag 574 

Herzschlauch 549 

Herzstoss 574 

Herztöne 574 

Herzvenen  667,  kleine 668 

Hiatus  aorticus  (diaphragmatis)  251, 
canalis  facialis  35,  oanalis  Fallopiae 
35,  canalis  sacralis  72,  Magendii  823, 
maxillaris  42,  oesophageus  (diaphrag- 
matis)  2r)2,  semilunaris  fasciae  bra- 
chialis  214,  subarcuatus  .  .  .  35,  825 
Hilus,  hepatis  465,  lienis  473,  der  Milz 
473,  aer  Nebenniere  485,  olivae  7,54, 
ovarii  509, 510,  pulmonis  431,  renalis    476 

Hinterhauptsbein 30 

Hinterhauptblutleiter 675 

Hinterhauptsdrusen 711 

Hinterhauptsfontanelle 54 

Hinterhauptsfurche,  hintere  808,  obere 
808,  quere  808,  untere 809 

.63* 


996 


Register. 


Seit« 

Hinterhauptsgelenk 76,  78 

Hiriterhauptslappen  799,  800,  808; 
mediale   Fläche    des    Hintcrhaupts- 

lappen  810,  obere  Fläche  desselben  808 

Hinterhaaptmoskel 165 

Hinterhauptsnerv,  grosser  875,  kleiner  879 

Hinterhauptschlagader 587 

Hinterhauptsschläfenfurche 810 

Hinterhauptsschuppe 31 

Hinterhauptswindungen  818 ,  erste 
Hinterhanptwindimg  808,  erste  810, 
dritte  809,  mittlere  808,  obere  808, 
obere  810,  untere  809,  zweite     .    .808 

Hinterhim 725,  726 

Hinterhorti 748 

Hinterkopf 5 

Hinterlappen 799 

Hintersäulen 748 

Hinterspalte  810,  senkrechte    ....  810 
Hinterstrang    des    Rückenmarkes    749, 

Verlauf  desselben  im  Gehirn  .    .    .  817 

Hippocampus 794 

Hirci  barbula 305 

Hirn 751 

Himanhang 776 

Himbläschen,  erstes,  drittes,  zweites    .  727 

Himblase 772 

Himganglien 724 

Hirnhäute  725,  Entwicklung  731,  harte 
Hirnhaut   824,   823,    mittlere   821, 

weiche 819 

Hirnhöhle,  vierte 756 

HirDkammern 724 

Hirnklappe,  kleine  hintere 773 

Hirnknoten 759 

Hirnmantel 728 

Hirnnerven  733,  829,   Functionen  736, 

Uebersicht 735 

Hirn -Rückenmarksnerven     .    .    .   732,  828 

Himsand 786,  822 

Himschädel 55 

Himschenkel 724,  774 

Himschenkelfuss 775 

Himschlagader,  mittlere  601,  tiefe  .    .  606 

Himschwiele 789 

Himsichel 827 

Hirnspalte,  hintere  759,  seitliche  798, 

799,  vordere 773 

Himstamm 728,  774 

Hirnstiel 774 

Hirnventrikel 724 

Hirnzelt 826 

Histologia  1,  physiologische  Histologie.  2 

Hoden  487,  Pimens.  u.  Gew 961 

Hodenkanälchen 488 

Hodenmuskel 246,  494 

Hodensack 495 

Höcker,  grauer 776 

Höhe 3 

Höhle,  des  Herzens  563,  des  Kehlkopfes 

422,  der  Zirbeldrüse 786 

Höhlengrau,  centrales 781 

Hörnchen  der  grauen  Rückenmarks- 
substanz       749 


Hörner,  absteigendes  des  Seitenven« 
trikels  793,  ninteres  des  Seit^nven- 
trikels  793,  mittleres  des  Rücken- 
markes 748,  Homer  des  Processus 
falciformis  fasciae  latae  259,  Homer 
des  Bückenmarkes  748,  Homer  der 
Schilddrüse  427,  Homer  des  Seiten- 
Ventrikels  793,  seitliches  des  Rücken- 
markes 748,    vorderes    des   Seittf'n- 

Ventrikels 7^ 

Hörnerv  855,  Function 737 

Hohlhand 7 

Hohlhandast,  oberflächlicher  der  Ellen- 
bogenschlagader621,  tiefer  der  Ellen- 
bogenschlagader    622,     tiefer     der 

Speichenschlagader 2:^ 

Hohlhandband ^15 

Hohlhandbogen ,     oberflächlicher     623, 

tiefer tfÖ 

Hohlhand -Ellenbogennerv 8S4 

Hohlhandfascie 216 

Hohlhandfingernerven ,       gemeinscbait- 

Hche 891,     ^^ 

Hohlhandmuskel,  kurzer  217,  langer  .  2M 
Hohlhand  nerv,  oberflächlicher  894,  tiefer  8W 
Hohlhandnetz  der  Handwurzel.  .  .  .  623 
Hohlhandzweig ,      oberflächlicher     der 

Speichenschlagader 619 

Hohlräume,  caveraöse öil5. 

Hohlvene,  absteigende  668,  aufsteigende 

692,  obere  668,  untere 692 

Hohlvenensack f^ 

Hohlvenensystem     .    .   - 667 

Homologie   7,    Homologien    der   tiefen 

Rückenmuskeln 2t.4 

Horizontalfurche,   des  Cerebellum  764, 

.des  kleinen  Gehirnes 764 

Hornhaut 357 

Horastreif 7jn> 

Hüftbeckennerv 9Ö1 

Hüftbein  113,  Entwicklungsgeschichte 
117,  Verbindungen  der  Hüftbeine    .    117 

Hüftbeinkamm 115 

Hüftbeinloch 116 

Hüftbeinlochmuskel,       äusserer      'i70, 

innerer 2fS 

Hüftbeinlochschlagader «kI^) 

Hüftbeinmuskel 2«> 

Hüftbeinstachel 115 

Hüftblutader,  gemeinschaftliche    .    .    .    696 

Hüftdrüsen,  äussere 718 

Hüfte  (),  Knochen  der  Hüfte        ...    113 

Hüftgeflecht 907 

Hüftgelenk  128,  130,  Bewegungen  im 
Hüftgelenk  131,  Boden  der  HOft- 
gelenkspfanne  114;    Gelenkmuskeln 

159,  Nerven 743 

Hüftleistennerv ^fl 

Hüftlendenschlagader 638 

Hüftlochnerv m 

Hüftnerv 9*i9 

Hüftschlagader,   äussere   647,   gemein- 
schaftliche 637,  hintere  640,   innere    6*i7 
Hülfsbänder 17 
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Xiülfsorganc  des  Auges 345 

^ülsenstrang,  äusserer  754,  iRnerer    .  753 

Jtliilsen-Vordersiranghahnen    .    .     .    .  815 

Humems 94 

Humor  aqueos  367,  Gew 955 

Humor,  crystaUinus  365,   Titreus  364, 

vitreus 364 

Hamores  oculi 355 

Hundszähne 390 

Hyaloidea 364 

Hydatide,  gestielte  491,  Morgagni  sehe 

491,  ungestielte  ........  491 

Hymen  521,  annuiaris  521,  fimbriatus 

521,  semilunaris 521 

Hypoohondria 6 

Hypophyse  776,  eigentliche 777 

Hypophysis  cerebri  776,  Dimens.  u.  Gew.  965 

Hypophysis 777 

JLliosacralgelenk  117,  Nerven  ....  743 

Impressiones ,  angularis  808,  digitatae 

27,  jugularis  cerebelli  765,  laterales 

oss,  metacarpi  108,    musculares  95, 

Impressio  n.  trigemini  35,    renalis 

der  Leber 466 

Incisarae,  Incisura  acetabuli  ....  113 

r,      Incisura  anthelicis 312 

n       Incisura  auriculae 312 

,      Incisura  auris 312 

K      Incisura  calcanei 141 

„       cardiaca 431 

„      Incisurae  cerebelli 764 

„      cerebelli  marsupialis 765 

n      cerebelli  semilunaris 765 

,      claviculares 84 

^      costales 84 

n      cthmoidalis 37 

n     falciformis 259 

,      fibularis 133 

,      frontalis 37 

.,     frontalis 37 

iliaca  major  115,  minor     .    .    .  115 

„      interarytaenoidea 424 

„      interlobaris  pulmonis      ....  431 

interlobularis  Lepatis     ....  465 

„      interlobularis  pulmonis  ....  431 

,      interlobularis  inferior  (pulmonis)  431 

intertragica 312 

y,      ischiadica  inferior 115 

»      ischiadica  major 115 

ischiadica  minor 115 

^      ischiadica  super ior 115 

,      jugularis  oss.  occipitis    ....  31 

.,      jugularis  oss.  temporum     ...  34 

lacrimalis 47 

Incisura  mandibtdae     ....  49 

marginales 764 

„      mastoidea 33 

Incisura  maxillae  inferioris    .    .  49 

nasalis 38 

obturatoria 116 

^      pakUina 46 

Incisura  pallii 773 


Seite 

lucisnraey  parietalis 36 

„      patellaris 127 

„      peronaea 133 

Poplitea 127 

„      sacrococcygea 72 

„      Santorinianae 143 

„      scapulae 91 

„      scapularis 91 

„      semilunares  laterales  stemi    .    .  84 

„      semilunaris  major  oss.  ilium  .    .  115 

„      semilunaris  major  ulnae     ...  98 

„      semilunaris  maxillae  inferioris  .  49 

„      semilunaris  minor  oss.  ilium  .    .  115 

,      semilunaris  minor  ulnae    ...  98 

„      semilunaris  radii 99 

„      semilunaris  scapulae     ....  91 

„      semilunaris  sterni 84 

„      semilunaris  super  ior  sterni    .    .  84 

„      semilunaris  tibiae 133 

«      Incisura  septi  (cerebri),    .    .    .  789 

,,      sigmoidea 49 

„      sphenopalatina ,  46 

„      stemalis 84 

„      supraorbitalis 37 

„      Incisura  tali 141 

^      Incisura  tentorii  cerebelli  .    .    .  826 

„      thyreoideae  inferiores     ....  412 

„      thyreoidea  superior 412 

„      tragohelicina 312 

tympanicae 314 

„      umbilicalis 465 

„      vertebrales 69 

„      Incisura  vomeris 48 

Inclinatio  pelvis 125 

Incus 322 

Index  (manus) 7 

Indumentum  cerebri 731 

Infundibula  (pulmonum) 432 

Infundibulum  (cerebri)  776,  Dimens. 
965;  Infundibulum  (cochleae)  335, 
Infundibulum  ventricuU  tertii  cerebri 

780,  Infundibulum  tubae  Falloppiae  512 

Ingestionsorgane 292,  439 

Innen 3 

Innen                        2 

Inscriptionen,   sehnige     .    .    .    .     .    .  158 

Inscriptiones,  tendineae  157,  tendineae 
des   M.   rectus  abdominis  240,    In- 

scriptiones  tendineae  als  Varietäten  157 

Insel  800,  818,  BeWsche 800 

Insellappen 800,  804 

Inselwindun^en 800 

Insertion,  der  Ligamente  26,  der  Muskeln  152 

Insertionssehnen 152 

Insula  800,  Beilii 800 

Integumenta  communia 296 

Intercostalarterien 550 

Intercostalnerven,  vordere 899 

Intercostalvenen 556 

Interfemineum 531 

Interlobulararterien  der  Nieren    .    ,    .  478 

Intemodia 110 

Interstitia  intercostalia  89,  interosseum 
antibrachii  100,  interosseum  cruris 
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139,  interossea  metacarpi  108,  inter- 
ossea  metatarsi  149,  thyrcohyo-epi- 
glotticum 

Tntertuhularsuhstanz 

Intestinum,  amplum457,  coecum  457, 
Colon  459,  crassum  457,  duodenum 
452,  gracile  451,  ileum  453,  jejutw- 
ileum  452,  jcjunam  453,  mesenteriale 
452,  rectum  462,  tenue 

Iniroüus  vaginae 520, 

Intumescentiae,  cervicalis  746,  gan- 
gliosa  ramum  tympanicum  ambiens 
860,  ganglioformis  n.  facialis  851, 
ganglioformis  n.  vagi  863,  ganglio- 
naris  857,  semilunaris  n.  trigemini 
836,  lumbalis 

Invöliicrum  gl.  thyreoideae  427,  linguae 
402,  palati  diiri 

Iris  360,  Blutgefässe  375,  Dimens. .    . 

Isthmus,  faucium  394,  faucium  an- 
terior 394,  faucium  posterior  394, 
glandulae  thyreoideae  426,  der  (weib- 
lichen) Harnröhre  962,  waso-ora/w  394, 
tuhaeFaUoppiae  b\2,pharyngO'Oralis 
394,  urethrae  (virilis)  496,  Vienssenii 

Secur 

Jochbein 

Jochbeinmuskel,  grosser  168,  kleiner    . 

Jochbogen 

Jochfortsatz 

Jochwangennerv 

Juga  alyeolaria  maxillae  inferioris  49, 
alTeolaria  oss.  maxillaris  superioris 
43,  cerebralia 

Jngalnm 

Jugulum 

Jugum  sphenoidale 

Jugum  46,  petrosum 

Jungfernhäutchen 

K^ahnbein  141,  Kahnbein 

Kammer,  linke  des  Herzens  572,  rechte 

des  Herzens 

Kammmuskel 

Kammmuskeln 

Kanal,   CortV scher   343,    Fallopi'scher 

338,  Jacobson'scher  383,   Petit'scher 

Kappenmuskel 

Kapsel,  der  Milz  475,  der  Nebenniere  . 

Kapselbänder 

Kapselspanner 

Kaufläche 

Kaumuskel 

Kaumuskeln 

Kaumuskelnery 

Kaumuskelschlagader 

Kaunerv 

Kegelgelenk 

Kehldeckel 

Kehlkopf  410,  Dimens 

Kehlkopfknorpel  411,  Dimens.  .  .  . 
Kehlkopf  nerv,  oberer  866,  unterer  .  . 
Kehlkopfschlagader,  obere  581,    untere 
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451 
525 


746 

393 
954 


569 

465 
46 

168 
46 
43 

842 


27 
5 

175 
28 
35 

521 

102 

570 
273 

569 

366 
193 
485 

17 
158 
388 
173 
172 
845 
594 
845 

20 
413 
9^)7 
411 
868 
609 


Kehlkopfschleimhaut 4*25 

Kchlkopftaschc 4yr5 

Keilbein  27,  hinteres  53,  vorderes     ,     .      'A 

Keilbeine  (der  Fusswurzel) 141 

Keilbeinflügel,  grosser  29,  kleiner     .     .      :S^ 

KeiWeinfonlaneUe '4 

Keilbeingaumenschlagader I^*^ 

Keilbeinhömer :^• 

Keilstrang />» 

Keilstrang  755,  Goü'scher  750,  UUeraier    7.V» 

Keimlager  de»  Ovarium .'>11 

Kelch 33:» 

Kern,  der  Krystalllinse  36<>,  lateraler  des 
Thalamus  opticus  781,  medialer  des 
Thalamus  opticus  781,  oberer  des 
TJialamus  opticus  781 ,  rother  des 
Tegmentum  775,   weisser  der  OUve     izA 

Kemblatt TS:'» 

Kemstränge 74»* 

Keule 7a5 

Kieferganglion ißS^ 

Kiefergelenk  50,  51,  Gelenkmuskeln  159. 

Nerven 743 

Kieferkeilbeingrube K5 

Kiefermuskel,  zweibäuchiger     ....     IK^ 
Kieferschlagader,  äussere  585,  innere  .     5^1 

Kieferzungenbeinmuskel 185 

Kiemenarterien 551 

Kiemenbogen 54 

Kindszähne 3Ä.* 

Kinn 5 

Kinnbacken  drüse 40f* 

Kinnnerv 849 

Kinnschlagader MfS 

Kinnzungenbeinmuskel 197 

Kinnzungenmuskel .'i9s 

Kitzler 5*i:J 

Kitzlemerv 5il7 

Kitzlerschlagader 645 

Klangstab 757 

Klappdeckel 799 

Klappen,  dreizipflige  Klappe  570,  Eosta- 
chi'sche  Klappe  568,  halbmondförmige 
Klappen  571,  Krause' sehe  Klappe 
353,  linke  hintere  der  Vcdvuia  tricus- 
pidalis  571,  linke  hintere  Semiitinar- 
klappe  571,  linke  vordere  der  Val- 
vula  tricuspidalis  570,  linke  vordere 
Semilunarklappe  571,  mützenfijrmige 
572,  reclUe  Klappe  der  Valvula  tri- 
cuspidalis 571,  zweizipflige     ...    572 

Klappenwulst 549 

Klappenwulst 771 

Klaue  des  Aramonshomes    .    .    .794,    79.') 

Kleinfingerwärts 3 

Kleinhirn 763 

Kleinhimseitenstrangbahn,  directe    .    .    h\h 

Kleinhimstiel 769  * 

Kleinhirnwindungen 764 

Kleinhirnzelt 826 

Kleinzehenseite 3 

Knie,  des  Antlitznerven  851,  des  Balkens 
791,  des  Canalis  facialis  338,  des 
Zwischenstückes  des'  N.  facialis   .    .    757 
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JlCnieblaU 791 

3Cnieganglion 851 

Kniegelenk  134,137,  Capacität  des  Knie- 
gelenkes 25,  Gelenkmnskeln  159,  Ner- 
ven 744,  Schlussrotation  des  Knie- 
gelenkes      137. 

Knlegelenkkapsel 135 

Kniegelenknetz 658 

Kniegelenkschlagader,  mittlere  657,  obere 
äussere  656,  obere  innere  657,  ober-, 
flächliche  655,  oberste  655,  untere 
äussere  657,  untere  innere  ....    657 

Kniekehldrüsen 718 

Kniekehle 255 

Kniekehlcngrube 255 

Kniekehlenmuskel 283 

Kniekehlenschlagader 655 

Kniescheibe 133 

Kniescheibenband 133 

Knöchel,  äusserer  7,  innerer  7,  lateraler 

7,  133,  medialer 7,    138 

Knöchelbein 140 

Knöchelgelenk 142 

Knöchelnetz,  laterales  660,  mediales    .    660 
Knöchelschlagader,  hintere  innere  663, 

vordere  äussere  660,   vordere  innere    660 
Knötchen,  Ehrenritter' Müller^ sches  859, 
des  kleinen  Gehirnes  771,  der  Ober- 
lippe      386 

Knochen,  Anzahl  15,  Gewichte  950, 
Knochen  der  Hand  102,  der  oberen 
Extremitäten  90,  der  unteren  Extre- 
mitäten 113,  Verbindungen  der  Kno- 
chen   13,      16 

Knochenarterien 13 

Knochenhöhlen 13 

Knochennerven 741 

Knochenspange  des  Femur      ....    128 

Knochenvenen 13 

Knoehenzellen 13 

Knorpel,  Jacobson'scher  383,  des  Kehl- 
kopfes 411,  der  Nase 380 

Knorpelhaft 17 

Knorpelringe 428 

Knorrenmuskel 227 

Knoten 567 

Körper  5,  brüst  förmiger  788,  chordale 
Körper  66.  Dimens.  des  Körpers  9, 
gelber  Körper  512,  gestreifter  783, 
Gewicht  des  Körpers  11,  spec.  Ge- 
wicht des  Körpers  12,  Körper  des 
Gewölbes  787,  Luys' scher  Körper 
775,  strangförmiger  754,  strickför- 
miger  769,  Volumen  des  Körpers  .  12 
Körperchen,    Malpighi'sche    der    MUs 

893,  Vater'sche 475 

Körperkreislauf 550 

Kolben  des  Streifenhü^els 783 

Kopf  5,  der  Bauchspeicheldrüse  472,  der 
grauen  Hintersäulc  755,  des  Ham- 
mers 322,  des  Streifenhügel«  .    .    .    783 

Kopfadergeflecht,  äusseres 928 

Kopfbein 103 

Kopfblutader 671 


Seite 

Kopfgelenk  76,  78,  Nerven 743 

Kopfkrümmung 725 

Kopfmuskel,  grösserer  hinterer  202, 
grosser  schräger  202,  kleinerer  hin- 
terer gerader  202,  kleiner  schräger 
203,  kleiner  vorderer  188,  seitlicher 
gerader  202,  vorderer  gerader     .    .    188 

Kopfnicker 179 

Kopfschlagader,  äussere  580,  gemein- 
schaftUche  579,  innere  595,  linke 
gemeinschaftliche  579,  rechte  ge- 
meinschaftliche   579 

Kopfschlagadergeflecht,     äusseres   928, 

gemeinschaftliches  929,  inneres  .  .  924 
Kopftheil  des  N.  sympathicus  ....  9>19 
Krähenschnabelfortsatz  des  Unterkiefers 

49,  der  ülna 98 

Krafthebel 154 

Kranz,  Willis'scher 607 

Kranzarterien  des  Herzens 576 

Kranzband  der  Leber 467 

Kranzblutadem,  grosse  linke  des  Herzeus 

667,  rechte  des  Herzens 668 

Kranzgefässe  des  Herzens 567 

Kranzgeflechte  des  Herzens  939,  oberes 

des  Magens 942 

Kranznaht 38 

Kramnerv  des  Armes 889 

Kranzschlagader,  äussere  des  Ober- 
schenkels 654,  hintere  des  Armes 
615;  des  Herzens  576,  der  Hüfte 
650,  innere  des .  Oberschenkels  654, 
linke  des  Magens  629,  rechte  des 
Magens  630,  der  Oberlippe  586,  der 
Unterlippe  586,  vordere  des  Armes  615 
Kranzvene  (fes  Herzens,  kleine  668;  des 

inneren  Muttermundes  .  ^  .  .  .  703 
Kreislauf  beim  Fötus  556;  grosser  550, 

kleiner 550 

Kreuz 6 

Kreuzbänder,    des    Kniegelenkes    134, 

Kreuzband  des  Fusses 263 

Kreuzbein  71,  weibliches 946 

Kreuzbeindrüsen 719 

Kreuzbeinwirbel 71 

Kreuzdarmbeinfuge 117 

Krenzknoten 940 

Kreuznerven 900 

Kreuzschlagadem,  mittlere  Kreuzschlag- 
ader G36,   seitliche 639 

Kreuzungscommissur,  hintere  des  Cere- 

bellum  818,  vordere  des  Cerebellum  818 
Kronenfortsatz j  des  Unterkiefers  40,  der 

Ulna 98 

Krümmung  der  Wirbelsäule     ....      81 

Krummdarm 453 

Krystalllinse 365 

Kugelgelenk 19 

Kugelkern 767 

Kukkuksbein 72 

Kuppel 334 

Kuppelblindsack 343 
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Ijabia  cristac  oss.  femoris  126,  La- 
bium  cristae  oss.  iliom  115,  externa 
pudendi  522,  üiferios  5,  385,  interna 
pudendi  523,  laterale  et  mediale  cri- 
stae oss.  femoris  126,  Labium  minus 
5*23,  Dimens.  der  Talgdrüsen  des- 
selben 962;  Labia  orificii  uteri  515, 
Labia  oris  385,  pudendi  majora  522, 
pudendi  minora  523;  superius  5, 385, 
Labia  urethrae 

L  a  b  r  a,  cartilaginea  18,  fibrocartilaginea 
18,  fibrocartilagineum  acetabuli  128, 
glenoidea  18,  glenoideiim  acetabuli 
128,  fflenoideum  scapulae    .... 

Labyrinth  331,  Dimens.  952 ;  Labyrinth, 
häutiges  340,  Dimens.  des  häutigen 
Labyrinthes  952;  knöchernes  .    .    . 

Labyrinthus  (auris)  331 ,  oss.  ethmoidei  40, 
pubicus  imjfKir  701,  pudendaiis  exter- 
ni(s  701 ,  pudendalis  internus  701,  pw- 
dendovesicalis  701 ,  venosus  Santorin  i 

Labyrinthwasser 

Lac  femininum 

Lacerti,  adscititii  104,  ührosus  222, 
medius  Wrisbergii  74,  proprii  104, 
rectus  74,  reflexus 

Lachmuskel 

Laciniae 

Lacrymae 

Lactatio 

Lacunae  309,  laterales  sinus  superioris 
822,  magna  urethrae»  497,  Lacunae 
Morgagnii  498,  Laeuna  pharyngis 
444,  Laeuna  vasorum  cruralium  .    . 

Lacunar  orbitae 

Lacus,  lacrymalis  351,  yenae  cavae  in- 
ferioris 

Längsaxe  des  Herzens 

Längsbündel,  unteres 

Längfifurche,  innere  untere     .... 

Lage,  des  Herzens  561,  der  inneren  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  518,  der 
Leber  466,  der  Lungen  431,  des 
Magens  448,  der  Milz  474,  der 
Nieren  476,  der  Ovarien  518,  der 
Tubae  Falloppiae  519,   des  Uterus 

Lambdanaht 

Laminae,  arcuatae  cerebelli  .... 

arcuatae  cerebri 

basilaris 

Lamina  cacuminis 

Lamina  cartilaginis  cricoidcae  . 
Laminae  cartilaginis  thyreoideae 
cellulosa  submucosa  des  Dünn- 
darmes     

ciliar  is 

cinerea  fossae  rhomboideae     .    . 

cinerea  terminalis 

Lamina  concharum 
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497 


92 


331 


701 
344 

528 


109 
169 
512 
349 
528 


255 
60 

706 
573 
797 
811 


Cornea 

cribrosa  cerebri 

cribrosa  fasciae  latae  .  .  . 
cribrosa  fasciae  transversalis 
cribrosa  oss.  ethmoidei   .    .    . 


520 
38 
768 
798 
342 
771 
412 
412 

454 
366 
757 
776 
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778 
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Laminae,  cribrosa  sclerae      .     -     .     .    Ä'» 

externa  peritanei S4*J 

externa  proo.  pterygoidei  .  .  :^-* 
fasciae  superficialis  femoris  .     .     25ö 

femoralis  interna lt?> 

fasoa  scierotieae 3.iG 

Lamina  genu 71*1 

interna  proo.  pterygoidei  .  .  .  -*> 
lateralis  proc.  pterj'goidei  .  .  .  .  :i9 
medialis  proc.  pterygoidei  ...  3»» 
mediana  cartilaginis  thyreotd^ae     Alt 

Lamina  mediastini 43»> 

medulläres  cerebelli 7CT 

medulläres  circumvoluta  .  .  .  795 
meduUaris  interna  thaUtmi  opiüri  781 
medulläres    der    Kleinhimheini- 

sphäre ^     .     767 

medullaris  profunda  ....  Tl*5 
medulläres  thalami  optici ,    .      .     781 

Lamina  modioli 33.^ 

nervea  involvens 72d 

papyracea 40 

perjorata  posterior 776 

perpendicularis 4(f 

Laminae  proc.  pterygoidei.    .     .       "2^ 
profunda  des  Alveus  comu  Am- 

monis 795 

quadrigemina 761 

semicircularis 785 

Lamina  septi  lucidi 789 

spiralis  membranacea     ....     S42 

spiralis  ossea 335 

spiralis  (primaria) 335 

spiralis  secundaria 33^ 

submueosa 307 

submucosa  ventricttli     ....    451 

terminalis 776 

transversae  breves  et  conspicuae    771 
transversae  Umgae  et  occuUae    .    771 

transversa  superior 771 

triangularis  alae  magnae  ...      29 

tympanica 34 

Lanugo 3i>5 

Läppchen,  des  Hodens  488,  der  Leber 

470,  der  Lunge 431 

Lappen,  bohnenformiger  Lajppen  729, 
Lappen  des  grossen  Gehirnes  799, 
des  kleinen  Gehirnes  764,  der  Leber 
466,  linker  hinterer  der  Valvula 
tricuspidalis  571,  der  Lunge  431, 
der  Niere  476,  rechter  vorderer  der 
Valvula  tricuspid(dis  570,  unterer 
hinterer  der  Valvula  tricuspidalis 
571,  ringförmiger  des  Grosshimes 
729,  unterer  des  Pancreaskopfes  472, 
zarter  des  kleinen  Gehirnes    .    .    .    765 

Laqueus 761 

Larynx 410 

Lasthebel 154 

Lateralwärts 2 

Latus,  anterius  7,  dorsale  7.  exten- 
sorium  211,  extemum  7,  flexoriom 
211,  intemum  7,  posterius  7,  radiale 
7,  ulnare  7,  volare 7 
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el>er  465,  Dimcns.  u.  Gew 959 

^ÄL.eberarterie    .    .    ' 469,  680 

m*el>€rbaiid,  rundes 468 

3jel>erblutadern 705 

X«el>erdrusen 722 

I^eliergalle 472 

Xtebergang 471 

Lebergeflecht 942 

Leterläppchen  470,  Dimens 960 

Lelerlappen,  linker  466»  rechter  .    .    .  466 

LeberYenen 470 

Xfederhaut 296 

X^eerdarm 453 

Xteiste,  gezahnte 794 

X^istenband  243,  äusseres  243,  inneres  249 

Leistendrüsen 717 

Ijcistengrube ,    äussere   des  Bauchfelles 

541,  innere  des  Bauchfelles     ...  541 

Xieistenkanal 250 

Lieistenring,  äusserer  245,    hinterer 

249,  innerer  249,  vorderer  ....  245 

Lema 348 

Lemniscus 761 

Lendenanschwellung 746 

Lendendrüsen 719 

Lendengeflecht 901 

Lendenlnoten 940 

Lenden -Kreuzgeflecht 901 

Lenden -Leistennerv 903 

Lendenmuskel,  grosser  266,  kleiner  256, 

viereckiger 248 

Lendennerven 900 

Lendenrippenband 192 

Lendenschlagadcrn 636 

Lendenwirbel 70 

Lens  crystallina 365 

Leyer 787 

Lien 473 

Ligamentay  accessoria 17 

„      accessoria  articulationum   .   '.    .  17 

„      accessoria  costarum 87 

,       accessorium  cubiti 99 

„       accessoria  digitorum  manus  .    .  111 

,      accessorium  humeri 96 

„      accessorium  laterale  genu  .    .    .  136 
„      accessorium  laterale  iles  Kiefer- 
gelenkes    50 

„      accessorium  mediale    genu   Ion- 

gum 136 

„      accessorium  mediale  des  Kiefer- 

gelenkes  ....:...  50 

.,      accessorium  obliquum    ....  104 

„      accessorium  rectum 76 

„      accessorium  rectum  carpi ,    .    .  105 

n      accessorium  rectum  Weitbrechtii  74 

„      accessoria  vaga 117 

„      acromioclaviculare 93 

r,      aeromiocoracoideum 92 

„      alaria 77 

„      alaria  genu 135 

„      alaria  majora 77 

„      alaria  superiora 77 

„      annularia 233 

„      annulare  anter ius  carpi     .    .    .  215 
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Ligamenta,  annulare  anterius  tarsi   .  263 

„  annulare  baseos  stapedis    .    .    .  327 

„  annulare  extemum  (maüeoli)    .  264 

„      annulare  femoris 129 

„  annulare  internum  (malleolij.    .  264 

„  amiulare  posterius  carpi  .    .    .  214 

,  annulare  (pubis)   ......  118 

„  annulare  radii   .......  101 

„      anococcygeum 534 

„  Ligamentum  apicis  coccygis  .    .  75 

,  Ligamentum  apicis  dentis.    .    .  77 

n      Ligamentum  apicum 75 

„       arcuatum ,    .     .  118 

„  arcuatum    extemum    diaphrag- 

matis 252 

„      arcuatum  (genu) 135 

«  arcuatum  inferius  pubis.    .    .    .  118 

„  arcuatum     internum    diaphrag- 

matis  .........  252 

„  arcuatum  superius  pubis     .    .    .  118 

„       armillare 214 

„      arteriosum 707 

„  articulationis  cubiti  anterius  .    .  99 

.,  articularia  vertebrarum     ...  74 

„  arg  -  epiglottica  .......  422 

„      arysantorinianum 416 

y,  arytaenosantorinianum  .    .    .    .  416 

„  aüantico-occipitale  anticum  pro- 

fundum 76 

„  atlanto-epistrophicum  anterius  .  76 

„  aÜantO'Occipitale  superficiale     .  74 

„      auricularia 313 

^  Ligamenta  baseos  metacarpi  .    .  109 

„  Ligamenta  baseos  metatarsi  .    .  149 

,      Ligamentum  Bertini 129 

n      bi/urcatum  sublime 149 

„      brachiocubitale 100 

„      brachioradiale 100 

«      calcaneocuboideum 145 

„  calcaneocuboidea  media  et  rhom- 

boideum 145 

,  calcaneocuboideum  plantare  Ion- 

gum 145 

„  calcaneocuboideum  plantare  obli- 
quum    145 

„  calcaneocuboideum  profundum   .  145 

„  calcaneocuboideum  transversum,  145 

r,      calcaneofibulare 144 

„  calcaneonavicularia     .....  144 

„  calcaneonaviculare  interosseum  .  144 

„  calcaneonaviculare  mediale.    .    .  145 

r,  calcaneonaviculare  medium    .    .  144 

„  ccdcaneonaviculare  plantare  .    .  145 

„      calcaneotibiale 143 

r,  Ligamenta   canaliculorum  laby- 

rinthi 341 

capitatohamatum 105 

,  capituli  costae  anterius.    ...  86 

„  capituli  costae  interarticulare .    .  87 

„  capituli  costae  posterius    ...  87 

„  capituli  costae  radiatum     ...  86 

r,  capituli  costae  transversum   .    .  87 

A  Ligamentum  capituli  fibulae  .    .  139 

„  capituli  fibulae  anterius    .    .    .  139 
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Ligamenta,  Ligamenta  capitulorum 
ossium  metacarpi  dorsalia 

n  Ligamenta  capitulorum  ossium 
metacarpi  Tolaria      .... 

^  capitulorum  ossium  metatarsi  dor- 
salia     

„  capitulorum  ossium  metatarsi 
interossea 

„  capitulorum  ossium  metatarsi 
plantaria 

„      capsularia 

„      capsulare  artioulationis  carpi .    . 

'„      capsulare  articulationis  coxae.    . 

„      capsulare  cubiti 

„      capsulare  genu 

„      capsulare  humeri 

„       capsulare  internum  coxae  .    .    . 

,       capsulare  sacciforme     .... 

„      capsularia  der  Wirbel    .... 

„       Ligamentum  Carcassonii  .    .     . 

„      carpi  dorsale 

r,  carpi  dorsale  commune  super- 
ficiale   

„      carpi  dorsale  longum     .    .    .    . 

„       car^d  dorsale  profundum  .    .     . 

„      carpi  interossea 

„       carpi  jugalia 

„       carjn  obliqua 

„      carpi  obliquum 

„       carpi  radiata 

r,      carpi  radiatum 

„      carpi  rectum 

„      carpi  rhomboidcum 

„      carpi  volare 

«      carpi  volare  commune    .... 

y,  carpi  volare  profundum  arcua- 
tum 

„  carpi  volare  profundum  trans- 
versum 105, 

„      carpi  volare  proprium    .... 

„      carpometacarpea 

„  Ligamenta  cartilaginum  semilu- 
narium 

n      caudale 

„      cervicobasilare 

„      ciliare 

n      cintre  du  diaphra^ma    .... 

„       circumflexum 

„       coccygea  laieralia 

n       Ligamenta  coli 

cohcolienale 

,      collateralia 

r>      collaterale  carpi  radiale     .    .    . 

„      collaterale  carpi  ulnare  .... 

n      collateralia  genu 

„      collaterale  genu  breve    .... 

n      collaterale  genu  laterale  breve   . 

»      collaterale  genu  laterale  longum 

„  collaterale  genu  longum  .  .  . 
collaterale  laterale  (pedis)  .    .    . 

.,      collaterale  mediale  (pedis).    .    . 

^      collaterale  radiale   articulationis 

cubiti 

collaterale  radiale  carpi  .  .  . 
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128 

99 
135 

96 
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101 

74 
532 
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104 
105 
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215 
109 

134 

75 

77 
358 
252 
109 

75 
459 
461 

17 
105 
105 
136 
136 
136 
136 
136 
144 
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Ligamenta,  collateralia  radialia  digi- 

torum  manus   .    .      -     ...    111 
„      collaterale    ulnare   articulationis 

cubiti Ki> 

„      collaterale  ulnare  carpi  .^    -     .    .    l't» 
„      collateralia     ulnaria      di^tomm 

manus 111 

„       Ligamentum  CoHesii :5^Ä> 

„      Ligamentum  colli  costae     ...      ^7 

„      coUi  costae  anterius >C 

„       colli  costae  extemum      .      ,     .     .      J<7 

y,      colli  costae  inferius ^ 

^      colli  costae  internum      ....      87 
y,      colli  costae  interosseum .      .     ,     .      h7 

„      coüi  costae  jugale >r 

„      colli  costae  medium 87 

„      coUi  costae  posterius ^ 

„      colli  costae  posticum S7 

„      colli  costae  superius Ö7 

„  colli  costae  superius  externnm  .  ST 
„  colli  costae  superius  et  inferius  hl 
„      colli  costae  superius  iniemum    .      87 

„      conoides ^^ 

^      conoideum 415 

,      coraco-acromiale 93 
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Lippen  385,  des  Muttermunde8      .     .     .515 

Lippenbändchen 3?^ 

LippeAdrüsen 3iffß 

Liquor,  cerebrospinalis  822,  Mor^a^piii 
365,  pericardii  563,  prostaticus  503, 

subarachnoideaUs 731 

Lob  Uli,   Lobulus   auriculae   312,    cen* 
tralis  (cerebelli)  771,  cuneatas  810, 
818,   ea-tremus  810,  fnaiformia  Sil, 
Ijobuli  der  Grosshirnwindungen  804, 
Lobuli  hepatis  470,  lingnaiis   Sil, 
Lobuli  mammae  527,  medialis  poste- 
rior  (cerebri)   810,    occipitotempo- 
ralis  medialis   (cerebri)  812,    orbi- 
talis  medialis  (cerebri)  806,   para- 
centralis    (cerebri)    806,    parietalis 
inferior    (cerebri)    808,    pan'etniis 
superior  (cerebri)  808,  Lobuli  pro- 
statae  503,  Lobuli  pulmonum  431, 
quadrilateralis  (cerebri)  808,  supra* 
marginalis    (cerebri)    808,     Lobuli 

tcstis 488 

Lobi,  Lobns  anterior  hepatis  466,  an- 
ticus  cerebri  799.  biventer  (eerebelli) 
765,  caudatus  (hepatis)  466,  Ijobus 
caudicis  800,  cerebri  anterior  799, 
cerebri  posterior  799,  cuneiformis 
(cerebeUi)  765,  frontalis  (cerebri)  799, 
gracilis  (cerebelli)  765,  hepatis  dezter 
466,  hepatis  sinister  466,  inferior 
anterior  (cerebelli)  765,  inferior  an- 
terior (cerebelli)  765,  inferior  cerebri 
799,  inferior  internus  765,  inferior 
medius  (cerebelli)  765,  inferior  poste- 
rior (cerebelli)  765,  intermedius 
(cerebri)  800,  laterales  prostatae  502, 
Lobi  mammae  527,  medius  (cerebri) 
799,  medius  prostatae  502,  occipitalis 
cerebri  799,  olfactorius  (cerebri)  TIS, 
opertus  (cerebri)  800,  paraceniralis 
(cerebri)  806,  parietalis  (cerebri)  799, 
posterior  hepatis  466,  posticus  cerebri 
799,  Lobi  pulmonum  431,  quadran- 
gularis  cerebelli  765,  quadratus  he- 
patis 466,  Lobi  renum  476,  semilv- 
naris  inferior  (cerebelli)  765,  semilu- 
naris  superior  (cerebelli)!^,  sphenoi- 
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rlcM^is  (cerehri)  799,  Lobns  Spigelii 
•4:06,  superior  anterior  cerebelli  764, 
^i€jc>enar  cerehri  799,  superior  poste- 
rior cerebri  764,  teinporalis  (cerebri) 
T99,    temporosphenoidalis    (cerebri) 
TÖ9,  trapezoides(cerehelli)lGb,  Lobus 

'tn'beris  (cerebri) 808 

Hioclü,  Winslow'sches 468,*  542 

Utoens  coeruleus  758,  coeruleus     .    .    .  758 

XiGtÄum 484 

T^idytgefässe 432 

T^nftröhre  427,  Dimens 957 

Xinftröhrenäste    oder   Luftröhrennerven, 

ol)ere  des  N.  vagus 868 

lL.iiftTöhrendrusen 716 

Luftröhrennerven,  obere  868,  untere.    .  869 

Luftröhrenschlagadern 626 

Luftweg 385 

JLuftzellen 432 

Liumbalganglien 940 

Xiungen 430 

Liongen-Blutgefasse  433,  Dimens.  u.  6  e w.  958 

XiUngenarterien 433,  550 

Lungenbläschen 437 

Zjungenflügel 431 

Lungen^eflecbt 869 

Xtungewierz 563 

Lungen- Herzkammer 570 

Lungenkreislauf 550 

Lungenlam)cben431,  Dimens.  der  secun- 

dären  Lungenläppchen 958 

Lungenmagennenr 862 

Lungenpforte 431 

Lungenschlagadcr ,       gemeinschaftliche 

706,  linke  708,  rechte 707 

Lungenvenen 433,  550,  708 

Lungenvenensack 571 

Lungenwurzel 431 

Lungenzeüen 433 

Lunula,    lacrymalis  42,    scapulae  91, 

unguis 306 

Lymphdrfisen  550,  558,  711,  spec.  Gew.  964 

,      in  der  Bauchhöhle 719 

^      der  Bauchwände 713 

,      in  der  Beckenhöhle 718 

in  der  Brusthöhle 715 

der  Brustwand ;    .  713 

«      des  Halses 711 

,     des  Kopfes 711 

n      des  Kopfes  und  Halses  .    .     .    .  711 

,      der  oberen  Extremität    ....  713 

^     des  Kückens 713 

,     der  unteren  Extremität  ....  717 

Lymphdrüsenhaufen 558 

LymphfoUikel  der  Schleimhäute   .    .    .  309 

Lymphgefässe  558,  709,   Allgemeines  558 

^     der  Augenlider 349 

,     in  der  Bauchhöhle 719 

«     der  Bauchwände 713 

,     in  der  Beckenhöhle 718 

,     in  der  Brusthöhle 715 

.     der  Bmstwand 713 

,     des  Halses 711 

,     des  Kopfes 711 
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LymphgefSsse,  des  Kopfes  und  Halses  711 

„      der  Lunge 433 

,      der  Nasenhöhle 384 

„      der  oberen  Extremität    ....  713 

,      des  Rückens 713 

y,      der  unteren  Extremität  .    .    .    .  717 

Lymphgefassplexus  ....  550,  559,  711 

Lymphgefassstämme 550 

Lymphgcfasssystem  550,   Hauptstämme 

des  Lymphgefässsystems      ....  709 

Lymphknoten 558 

Lymphräume,  perivasculäre 678 

Lyra 787 

AEaculae,  acustica  sacculi  rotundi  341, 
cribrosae332,  cribrosa  quarta(Variet.) 

332,  flava  362,  lutea 362 

Magen  447,  Dimens.  959,  spec.  Gew.  .  959 

Magenblutader,  obere 703 

Magendrüsen  451,  Dimens 959 

Magengeflecht,  hinteres  870,  vorderes   .  870 

Magengrube 6 

Magengrund 447 

Mageiucrummungy  obere  448,  untere     .  448 

Magenmund,  oberer  448,  unterer     .    .  448 

Magen -Netz -Drüsen,  obere,  untere  .    .  722 

Magen  -  Netzschlagader,  linke  631 ,  rechte  631 

Magensaft 451 

Magenschla^adern,  kurze 632 

Magen -Zwmffingerdarmschlagader    .    .  630 

Mahlzahne 391 

Malleolus  lateralis  7,   133,    Malleolus 

medialis  7,  133,  radialis  99,  tdnaris  98 

Malleus 322 

Mamilla 527 

Mamillarlinie 6 

Mamma  526,  Dimens.  u.  Gew.    .    .    .  962 

Mandel  394,  des  kleinen  Gehirnes    .     .  765 

Mandelkern 785 

Mandibola.                    49 

Mantel 728,  774 

Mantelkante 728 

Mantelspcdte 773 

Manubrium,  mallei  322,  sterni      ...  84 

Manus 7 

Margines,  Margo  buccalis  oss.  zygo- 
matici  46,  ciliaris  360,  coronalis  oss. 
frontis  36,  coronalis  oss.  parietalis 
38,  dentalis  43,  infraorbitalis  41, 
lacrymaiiü  43,  lambdoideus  31,  ma- 
stoideus  31.  39,  naso-orbitalis  37, 
occipitalin  38,  orbitalia  29,  parietalis 
SS,  parietofrontalis2^),  pupillaris  360, 
sagittalis  38,  semilimaris  laminae 
modioli  335,  sphenoidalis  39,  aupra- 
orbitalis  36,  temporalls  oss.  parietalis 
38,   temporalis  oss.  zygomatid  46, 

undulodentatus  retinae 3G4 

Mark,  verlängertes,  s.  Medulla  oblongata 

751,  Dimensionen 965 

Markbaum  der  Kleinhimhemisphäre  768, 

des  Wurmes 772 

Markblfitter,  MarkbläUer  des  Co- 
narium  786,  Markblätter  des  Corpus 
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striatum  785,  gerolltes  795,  Mark- 
hlätter  der  Grosshirnhemisphäre  798, 
des  kleinen  Gehirnes  767,  772,  Mark- 
blätter des  Pedunculus  cerebri  785, 
oberes  der  Zirbeldrüse  786,  unteres 

der  Zirbeldrüse 786 

Markbiindel,  accessorische 797 

Markhaut  des  Augapfels 362 

Markhügel 362 

Markkern  des  Cerebellum 766 

Markknopf 751 

Markknopfschenkel 769 

Markkörper  der  Gehirnhemisphäre  795, 
der  Grosshimhemisphäre  795,  der 
Eleinhirnhemisphäre  766,  des  Wur- 
mes   771 

Mai'kkügelchen 788 

Marklager,   des   Cerebellum   766,    der 

Grosshimhemisphäre 798 

Marklamellen,  der  Grosshim Windungen 
798,  der  Kleinhirnhemiaphäre  .    .    .    767 

Marksegel  772,  hinteres 773 

Markstamm  des  grossen  Gehirnes  .    .    774 
Markstreifen,  aufsteigender     ....     757 
Marksubstanz ,    intermediäre  797,    der 
Kleinhirnhemisphäre  766,  der  Neben- 
niere 486,  der  Niere  477,  des  Ovariura 

511,  des  Wurmes 771 

Markzapfen 746 

Markzwiebel 751 

Massa  explementi 724 

Massae  laterales  atlantis  71 ,   laterales 

oss.  sacri 72 

Matrix  unguis 306 

Mastdarm 462 

Mastdarmgekröse 462 

Mastdarmnerven,  mittlere  915,  unterer    915 
Mastdarmschlagader,  innere  634,  mitt- 
lere 643,  obere 634 

Maxiila  inferior  49,  superior    .....      41 

Meatus  auditorius  externus  cartilagineus 

314,  auditorius  externus  osseus  314, 

auditorius  interaus  337,  narium  62, 

narium  inferior  63,  narium  medius  62, 

narium  superior 62 

Medianebene 2 

Medianfontanelle,  vordere  54,  hintere  .      54 

MedianHnien 2 

Medianwärts 2 

Mediastinum  anterius  et  posterius  436, 

cerebeUi  827,  cerebri  827,  testis  .    .    488 
MeduUa,  dorsalis  746,   oblongata  751, 
Dimens.  u.  Gew.  derselben  965;  spi- 
nalis  746,  Dimens.  u.  Gew.  s.  Rücken- 
mark      964 

Membranae,  cribrifonnis 259 

„      Membrana  Descemetii    ....    357 

„      flaccida 317 

„       Membrana  humoris  aquei .    .    .    357 

„      interspinales 74 

ligamentosa 77 

„      media  uteri 521 

„      mucosae 307 

^      mucosa  gastropulmonalis     .    .    .    310 


Membranae,  mucosa  genito-urinariA.  31' 

„      mucosa  laryngis 4*^ 

„      mucosa  linguae ^'^' 

r,      mucosa  nasi 3^1 

n      mucosa  pneumenterica    .     .      .     •  3K' 

„      obturatoria H*^ 

„      obturiktoria  anterior 7*". 

obturatoria  fenestrae  rotufui4§^    -  3:;#. 

„       obturatoria  laryngis 414 

„      obturatoria  stapedis 3-^> 

palati -^^ 

„      pigmenti «^'»'"> 

„      pituitaria  narium 3?^1 

„      posterior  elastica  .....      -  357 

„      propria  stemi S" 

„      pulmonum 434 

„      Membrana  Reissneri 34:? 

sacciformis 1"' 

Schneideriana ^^^t 

„      serosae t***4 

„      suprachorioidea 3LV; 

.,      thyreohyoidea 414 

„      Membrana  tympani 31^> 

„      tympani  secundaria 33^ 

„      vestibularis 342 

Membrana  Zinnii 3*»! 

Membrum,  muliebre  523.  virile     .    .    .  504 
Meninges  820,  Meninx  flbrosa  823,  se- 
rosa 821,  yascolosa SJO 

Menisci   interarticulares    17,    Meniscus 
interarticularis  carpi  104,  des  Kiefer- 

felenkes  50,    interarticularis   tibio- 

bularis 139 

Mentum 5 

Mesencephalon 7?ö 

Mesencephalon 751 

Mesenteriolum  processus  venniforroiH  460 

Mesenterium 453 

Mesocolon,   adscendens  460,  descendens 
460,   dextram  460,   sinistnim  46(), 

transversum 4^ 

Mesogastrium 544 

Mesorectum 462 

Metacarpus 7 

Metameren 7,  8 

Metatarsalphalangen-  und  Zehengelenke, 

Gelenkmuskeln 159 

Metencephalon 7*i5 

Milch 528 

Milchbrustgang 709 

Milchdrüsen  526,  accessorische    .    .    .  5:^7 

Milchgänge 527 

Milchgefässe 7^) 

Milchsaft 457 

Milchzähne 392 

Milz  473,  Dimens.  u.  Gew 96() 

Milzbläschen  .....' 475 

Milzblutader 704 

Milzfollikel 475 

Milzgeflecht 942 

Milz -Pancreas- Drüsen Ttl 

Milzpulpe 475 

Milzschlagader 631 

Mittelarmnerv W 
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Mittelfell,  vorderes  and  hinteres  .    .    .  436 
Mittelfelldrüsen  716,  hintere  7 1 6,  vordere  7 1 6 
Mittelf ellraum,  vorderer  und  hinterer  .  436 
Mittelfellschlagadern,  hintere  626,  vor- 
dere    607 

Mittelfleisch  6,  MiUelfleiseh     ....  531 
Mittelfleischaponeurose ,    mittlere    532, 

obere  530,  untere 532 

Mittelfieischgrube 531 

Mittelfleischnerv 966 

Mittelfoss 7 

Mittelfassknochen 148 

Mittelfassschlagader 660 

Mittelgehim 751 

Mittelhand 7 

Mittelhandknochen 107 

Mittelhim 726,  725 

Mittellime 2 

Mittelphalanx 111 

Mitteistück  der  Bauchspeicheldrüse  472, 

des  Vas  deferens 490 

Mitteltheil  des  Balkens 789 

Modiolus 334 

Molarzahne 391 

MoBdbein 102 

Mons  pubis  6,  Mons  veneris    ....  6 

Monticnlas 771 

MoTSus  diaboli  ...         512 

Motus  peristalticus  447,  des  Dünndarmes  456 
MucrOf   baseos  cartilaginis  arytaenoi- 

deae  413,  cordis  560,  stemi    ...  84 

Mucus 310 

Mündung  der  Blase  480,   Mündungen 

der  Herzventrikel 572 

Mulde 795 

Mundhöhle  385,  knöcherne 64 

Mundhöhlenschleimhaut ,      Dicke    957, 

Dimens 957 

Mundmusculatur 386 

Mundspalte 385 

Mundwinkel 385 

Muschelbein 48 

Muschelhöhle 312 

Muscheln,  obere  40,  mittlere  40,  untere  48 
Muscnlaris  s.  die  einzelnen  Organe. 

Mnscali,  abducens  oculi 369 

n       abducteur  oblique 289 

„      abducteur  iransverse      ....  289 

r,      abductor  caudae  anterior    .    .    .  253 

^      abductor  digiti  minimi  manus    .  235 

n      abductor  digiti  minimi  pedis      .  290 

^      abductor  hallucis  ......  289 

„      abductor  indicis 238 

„       abductor  indicis 229 

„       abductor  internus  pollicis  .    .    .  235 

abductor  pollicis  bioornis  .    .    .  228 

„      abductor  pollicis  brevis  ....  235 

abductor  pollicis  brevis  alter  .    .  235 

y,      abductor  pollicis  longus      .    .    .  228 

.,      accelerator  urinae 536 

„      accessorius  ad  iliocostalem     .    .  197 

„      accessorius  m.  perforantis .    .    .  288 

„      adducens  oculi 369 

n      adductor  digiti  minitni  manus   .  237 

Krause,  Anatomie.    II. 
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Masco li.  adductor  femoris  brevis     .    .  273 

„  adductor  femoris  longus     .    .    .  273 

.,  adductor  femoris  magnus   .    .    .  274 

n  adductor  femoris  minimus  .    .    .  273 

n  adductor  hallucis 289 

„  adductor  hallucis 289 

-  „  adductor  obliquus  hallucis     .    .  289 

„  adductor   oss.   metacarpi  quinti 

manus          237 

„  adductor  pollicis 2:^5 

„  adductor  prostatae     ...    .    .    .  533 

«  adductor  tertius  femoris    .    .    .  273 

„  adductor  transversus  haUucis  289 

„  anconaeus 227 

n  anconaeus  brevis 224 

„  anconaeus  extemus 224 

,  anconaeus  internus 224 

„  anconaeus  lateralis 224 

„  anconaeus  longus 224 

M  anconaeus  magnus 224 

n  anconaeus  medialis 224 

j,  anconaeus  parvus 227 

„  anconaeus  quartus 227 

,  angularis  oris  inferior  ....  169 

„  angularis  oris  süperior  ....  168 

„  anomalus  menti 170 

„  antitragicus 313 

„  arycorniculati  obliqui     ....  421 

„  ary-epiglotticus 420 

„  arytaenoideus 421 

„  arytaenoidei  obliqui 421 

M  arytaenoideus  transversus  .    .    .  421 

„  aryvocalis 419 

„  attollens  aurictüae 171 

„  attollens  humeri 218 

n  attollens  oculi 369 

„  attrahens  auriculae 171 

„  anricularis  anterior  (soll  heissen : 

auricularis  anticus)   .    .    .    .  312 

auricularis  anticus 171 

.,  auricularis  anticus  profundus  .    .  172 

,  aoricnlares  posteriores  (soll  heij$- 

sen:  auriculares  postici)    .    .312 

„  auriculares  postici 172 

y,  auricularis  supcrior 171 

,  azygos  glandtUae  thyreoideae     .  427 

azjTgos  uynlae 394 

n  basioglossus 398 

„  bicaudati 153 

biceps  brachii 221 

,  biceps  femoris 276 

n  bicipites 153 

„  biventer  cervicis 199 

„  biventer  (mandibulae)   ....  183 

„  brachiaeus  internus 223 

,  brachialis  externus 224 

,  brachialis  internus 223 

„  brachioradialis 225 

„  broncho -oesophageus 445 

„  buccinator 170 

,  biiccinatorius 170 

,  buccopharyngeus 442 

bulbocavemosus 536 

n  bulbocavemosus  proprius  .    .    .  537 

64 


1010 


Register. 


Seite 

Mnscali,  bnlbocavernosi  des  Weibes  .  537 

^      bulbO'urethrali«    ......  536 

bursalis 269 

hurmrius 269 

cnninus 168 

M.  Casserti 324 

^      cephalopharyngeuß 442 

cephalopharyngeiiä 442 

,      ceratoglossus 398 

„      ceratopharyngeus 442 

oervioalis  adscendens    ....  198 

r,       ceroicalis  descendens      ....  198 

chondroglossus 398 

chondropharyngeus 442 

ciliaris 358 

ciliaris 165 

„       circumflexus  paiati 396 

„       cleidobrachiah's 205 

deidomastoideus 179 

„      coccygeus 253 

oomplezas  et  biventer  oerviois .  199 

n      coinplexus  cervicis 199 

complexus  major 199 

„       complexus  minor 199 

n      compressor  hulhi 537 

compressor  hulhi  propHus     536,  537 

y,      compressor  labii  (oris)   ....  387 

compressor  laryngis 425 

compressor  nartum  major  .    .     .  167 

compressor  nasi 167 

comjrt'cssor  jyrostatae      ....  533 

compressor  iuhae  Kttstachii   .    .  395 

compressor  nrethrae     ....  538 

n      compressor  nrethrae 524 

constrictor  cnnni  ......  537 

r,      constrictor  cunni  profundus  .     .  535 

cotistnctor  cunni  superficialis     .  537 

constrictor  isthmi  faucium      .     .  395 

constrictor  isthmi  uretbralis     .  539 

constrictor  pharyngis  inferior  441 

y,      constrictor  pharyngis  medius .    .  442 

.      constrictor  pharyngis  superior     .  442 

constrictor  pudendi 537 

constrictor  nrethrae  membrana- 

ceae 539 

.,      cofistrictor  urethrae  et  vaginae  .  535 

constrictor  vestihuli 535 

„       constrictor  vestihuli  vayinae   .    .  539 

coracobrachialis 219 

coracocervicalis      ....   161,  188 

„       corncohynidcus 188 

.,      coracoradialis 222 

coracoradialis 221 

coraco-ulnaris 222 

corrugator  supercilii 166 

costalis  dorsi 197 

costohyoideus 188 

cremaster 247,  494 

cremaster  extemus     .    .       246,  494 

cremaster  internus 494 

crico-arytaenoidens  anticns  .    .  419 

crico-arytaenoideus  lateralis  .    .  4l9 
crico-arytaenoideus  posticus   .    .418 

„      crico-oesophageus  anterior     .    .  445 


Mnsculiy  cricO'Oesophagei  laterales      .  446 

.,       crico'Oesophagctts  medius  .     .     .  447» 

„      cricopharyngeiis 441 

„       cricothyreoiaeus 4l>* 

„      ' ci'icothyreoideus  anticus      .     .     .  41-^ 

y,       n-icolhyreoideus  ohliquus    .     .     .  41*^ 

y,      cricothyreoideus  rectus  .     .     .     .  418 

„      crotaphites 17:i 

„      cruralis iTTl 

„      crureus ^71 

„      cucullaris IHJ 

deltoides t\> 

deltoideus 218 

„      depressor  alae  nasi l^s 

„      depressor  anguli  oris 16^ 

,       depressor  epi^lottidis     ....  4"il 

y,      depressor  labii  inferioris     .     .     .  170 

depressor  septi  mobilis  nariuni    .  li^^ 

y,      depressor  sapercilii l«>i 

depressor  urethrae 5.*i9 

y,      deprhnetis  oculi 3»>y 

^      detrusor  nrinae 4>Ö 

y,       diaphragmaticus 2j<i 

n      digastrici 153 

digastrions  mandibnlae .  .  l>ct 

digastricus  maxillae  inferioris     .  IS) 

dilatutor  ani 4^^ 

diUttator  ani  internus    ....  4453 
dilatator     canaliculorum     lacry- 

malinm 35:^ 

„       dilatator  cofichae 3U 

„       dilatator  infenor  sacci  lacrymalis  351 

dilatator  narium  posterior      .     .  IfW 

dilatator  narium  proprius .     .    .  16H 

dilatator  pupillae  361,  Nerven   .  73b 

^       dilatator  pyhri 449 

dilatator  tnbae  Enstaohii .    .    .  .T.^! 

dilatator  vestihuli  laryngis     .     .  4'J'> 

dorsalis  narium 167 

ejacnlator  seminis r»36 

epicranins 165 

„       epicranins  frontalis 163 

„       epicranius  occipitalis     .     .     .     .  1*1'» 

„      epicranius  temporalis    ....  171 

epigloUideo-afytaenoideus ,    .    .  420 

3/.  epiglottidis 421 

ereotor  olitoridis 536 

ereotor  penis 5:16 

„      erector  sjunae 197 

„      exspiratorii 2lo 

„       extensor  antihravhii 224 

«      extensor  carpi  radialis  brevis.    .  22f» 

„      extensor  carpi  radialis  longu«     .  225 

y,      extensor  carpi  ulnaris    ....  227 
„       extensor  communis  longus  digi- 

torum  pedis 278 

y,      extensor  cruris 271 

„       extensor  cruris  quadriceps     .     .271 

extensor   digiti  minimi   propriu>  227 
^      extensor     digitoram     communis 

(manus) 226 

„      extensor  digitorum  pedis  brevis  .  286 
y,      extensor    digitorum   pedis   com- 

munis  brevis 2^^ 
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Mnscnll,  extensor  digitorum  pedis  longtLs  278 

„      extensor  dorsi  communis    .    .    .  197 

extensor  hallucis  brevis.    .    .    .  286 

„      extensor  hallucis  longus     .     .     .  278 

,      extensor  indicis  major  ....  229 

„      extensor  indicis  proprius    .     .    .  229 

„      extensor  pollicis  brevis  ....  229 

„      extensor  pollicis  longus  ....  229 

,      extensor  pollicis  minor  ...»  229 

„      extensor  quadriceps 271 

extensor  iriceps  antihrachii  .    .  224 

.     n      extensor  triceps  (cruris)     .    .    .  271 

extensor  triceps  pedis    ....  282 

„     fasciales 270 

n      flexor  antihrachii  radialis.    .    .221 

„      flexor  carpi  radialis 230 

„      flexor  carpi  ulnaris 231 

M      flexor  digiti  mininii  manus  brevis  235 

^      flexor  digiti  minimi  pedis  brevis  291 

„      flexor  digitorum  fibularis  .     .    .  285 
M      flexor  digitoru m  manus  communis 

profundus 232 

n      flexor  digitorum  man us  communis 

suhlimis 231 

flexor  digitoriunmanasperforans  232 
n     flexor  aigitomm  manne  perfo- 

ratae 231 

y,      flexor  digitorum  manus    super- 
ficialis   231 

n      flexor  digitorum  pedis  brevis  .    .  287 
n      flexor  digitorum  pedis  communis 

longus 284 

n      flexor  di^torum  pedis  longus.    .  284 

flexor  digitorum  pedis  perforans  284 

„      flexor  digitorum  pedis  perforatus  287 

r,      flexor  digitorum  pedis  suhlimis  .  287 

„      flexor  digitorum  profundus.    .    .  232 

flexor  digitorum  sublimis  .    .    .  231 

n      flexor  digitorum  tihialis     .    .    .  284 

n      flexor  hallucis  brevis 289 

n      flexor  hallucis  longus     ....  285 

„      flexor  manus  medius     .    .     .     .  216 

n      flexor  manus  radialis    ....  230 

,       flexor  manus  ulnaris     ....  231 

„      flexor  pollicis  brevis 235 

f,      flexor  pollicis  longus 233 

„      flexor  radii 221 

„       frontalis    .     .     .     / 163 

fusiformes 153 

n      gastroenemius  internus  ....  282 

,      gastroenemius  lateralis  ....  -282 

n      gastroenemius  medialLs  ....  282 

n      gemelli 269 

,      gemelli  surae 282 

„      gemellus  inferior 2S9 

„      gemellus  superior 269 

„      gemini 260 

n      genio-epigloiticus 399 

genioglossus 398 

n      geniobyoideus 187 

n      geniohyoideus  superior  ....  401 

n      glenoradialis 222 

n      glenoradialis 221 

«      gleno- ulnaris 222 


R«lt« 

Muscnlf,  ghsso'  epiglotticus    ....  399 

«      glossopalatinus 395 

„      glossopharyngeus 442 

n      glossostaphylinus 395 

gluteus  major 267 

„      gluteus  maximus 267 

^      gluteus  medius 268 

„      gluteus  minor 2(58 

gluteus  minimus 268 

,       CTacilis 271 

^      nelicis  major 313 

helieis  minor 313 

M.  Homeri 351 

n      hyoglossus 398 

n      hgopharytigeus 442 

„      hyothyreoideus 187 

ileolnmbalis 249 

„      ileolumbalis 248 

„      iliacus 266 

,      iliacus  externus    ....    268,  269 

n       iliacus  internus 266 

r      iliocostalis     ........  197 

„      iliocostalis  cervicis     .    ".    .  198,  204 

„      iliocostalis  dorsi    .    .    .    .197,  204 

iliocostalis  lumborum     .    .197,  204 

,      iliocostocervicalis 197 

„      iliopsoas 267 

„      incisivi  inferiores 166 

r,      incisivi  supenores 166 

n      M,  incisurae  majoris  auriculae  .  314 

„      M.  incisurae  Santorini  ....  314 

y,      indicator 229 

n      infracostales 209 

.  n      infracostalis  anterior     ....  209 

n       infrascapularis 221 

n      infraspinatus 219 

n      inspiratorii 210 

„      interaecessorii 202 

interarytaenoidens 421 

,      intercartilaginei 210 

«      intercostales 208 

„      intercostales  breves 204 

„      intercostales  extemi 208 

n      intercostales  intern! 208 

„      intercostales  longi 204 

„      intercostarii 202 

^      interossei  hicipites  manus  .    .    .  238 

,      interossei  hicipites  pedis     .    .    .  287 

„      interossei  dorsales  manus    .    .    .  238 

,      interossei  dorsales  pedis     .    .    .  287 

„     interossei  extemi  manne  .    .    .  238 

„      interossei  extemi  pedis  ....  287 

„      interossei  interni  manus    ...  237 

interossei  interni  pedis.    ...  291 

„      interossei  plantares 291 

„      interossei  volares 237 

,      interosseus  volaris  primus,    .    .  235 

,      interspinales * .  201 

„      intertragicus 314 

„      intertransversarii 201 

„      intertransversarii  anteriores   .    .  202 

„      intertransversarii  breves     .    .    .  204 

„      intertransversarii  laterales.    .    .  202 

„      intertransversarii  longi  .    .    .  204 
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Musculi}  intertransversarii  mediales    .  202 

„  intertransversarii  posteriores  .    .  202 

„  M.  intestini  recti 533 

,  intracostales 209 

„  ischiobulbosus 535 

„  ischiocavernosus 536 

„  ischiococcygeus .    .   ^ 533 

„  labii  proprius    .    .    ' 387 

„  lacrymalis 351 

„  lacrymalis  anterior 166 

„  lacrymalis  anterior 352 

„  lacrymalis  posterior 351 

„  larytigopharyngeua 441 

„  lateralis  nasi 168 

„  latissimus  colli 179 

„  latissimus  dorsi 194 

„  laxator  tympani  major         .    .  325 

„  laxator  tympani  minor  ....  324 

„  levator  alae  narium  major     .     .  167 

„  levator  alae  narium  posterior  167 

w  levator  alae  nasi 167 

n  levator  anguli  oris 168 

n  levator  angnli  scapnlae    .    .    .  195 

n  levator  ani 533 

„  levatores  costarum  breves  .     .    .  203 

M  levatores  costarum  longi    .    .     .  203 

,  levator  epiglottidis 399 

„  levator  Glandulae  thyreoideae     .  427 

„  levator  numert 218 

„  levator  humeri  internus.    .    .    .  219 

„  levator  intestini  recti 533 

„  levator  labii  inferioris    ....  170 

„  levator   labii   superioris    alaeque 

nasi 167 

n  levator  labii  superioris  major     .  168 

„  levator  labii  superioris  minor  167 

„  levator  labii  superioris  proprius  168 

„  levator  labiorum  communis    .    .  1G8 

n  levator  menti    ......  170 

n  levator  oesophagi 445 

„  levator  palpebrae  superioris   .     .  349 

levator  prostatae 483 

„  levator  prostatae 539 

n  levator  scapulae 195 

»  levator  urethrae 534 

„  levator  veli  palatini 395 

y,  lingualis 400 

N  lingualis  inferior 400 

n  lingualis  superior 400 

r,  lividus 273 

„  longissimus  capitis 199 

„  longissimus  ceTvicis 199 

„  longissimus  dorsi 198 

»  longitudinalis  inferior    ....  400 

„  longitudinalis  superior  ....  400 

„  longus  atlantis 189 

n  longus  capitis 188 

,  longus  colli 189 

„  longus  colli 189 

,  lumbocostdUs 197 

^  lumbricales  manus 234 

,  lumbricales  pcdis 288 

„  malaris 166 

»  mallei 325 


8»it« 

Musculi,  mallei  anterior 325 

«      mallei  extemus 3:^5 

n  mallei  extemus  minor    ....  3'i4 

n      mallei  internus 3:^ 

n      marsupialis 269 

n      masseter 173 

„       mentalis 170 

„      mentolabialis 170 

,  metacarpales  exiemi      ....  238 

,  metacarpales  intemi      ....  237 

n      metatarsales  extemi 287 

„      metatarsales  intemi 291 

„      multicaudati 153 

„      multifidus 201) 

„      mulHadus  Spinae 2<0 

„      mylohyoideus Ifö 

n      mylopnaryngeus 44:? 

„      myrtiformis 168 

y,      nasalis 168 

„  nasalis  labii  superioris  ....  168 

n       nasolabialis 168 

n      nutator  capitis 179 

n      oblique  adscendens 245 

„      oblique  descendens 242 

n      obliqnns  adscendens 245 

„      obliquus  auriculae 314 

„  obliquus  capitis  inferior     .    .    .  202 

„  obliquus  capitis  major   ....  202 

n  obliquus  capitis  minor   .    .  20S,  204 

n  obliquus  'capitis  sitperior    .    .    .  203 

n  obliquus  coUi  inferior     ....  189 

n  oblißuus  colli  superiCßT   ....  189 

„      obliquus  descendens 24*2 

n  obliquus  extemus  abdominis  .    .  242 

n  obHquus  inferior  oculi    ....  372 

n  obliquus  internus  abdominis  .    .  245 

„       obliquL  oculi 368 

«  obliquus  profundus  abdominis    .  245 

„  obliquus  superficialis  abdominis  242 

„  obliquus  superior  oculi  ....  371 

„      obturator  externus 270 

n      obturator  internus 269 

n      obturator  internus 269 

„  obturator  internus  cum  gemeüis  269 

f,      occipitalis 165 

n      occipitofrontalis 165 

„      omonyoideus 188 

„      opistnotenar 197 

„  opponens  digiti  minimi  manus    .  237 

„  opponens  digiti  minimi  pedis     .  291 

„      opponens  pollicis 235 

„      orbiculares 153 

„      orbicularis  oculi 165 

n      orbicularis  oris 166 

M  orbicularis  palpebrarum.    .  165,  349 

„      orbitalis 349 

„      orbitalis IHT» 

r,      orbitalis  et  malaris 165 

n      palatoglossus 395 

n     palatopharyngens 395 

n      palatostaphylinus 391 

n      palmaris  brevis 217 

M      palmaris   cutaneus 217 

„  palmaris  longus  216,  Variet      .  161 
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Mascolly  palpehralis  inferior  ....  165 

,      palpebraUs  suj^rior 165 

„      papilläres 566 

pathetictts 371 

„      pectinati 569 

n      pectineus 273 

,      pectoralis  major 205 

,      pectoralis  minor 207 

„      pediaeus  externus 286 

„      pediaeus  internus 287 

,      pennati 153 

perforatoB  Gasserii 219 

n      peristaphylinus  externus    .    .     .  396 

„      peristaphylinus  internus     ,    .    .  395 

,      peronaeus  anticus      .    .    .  279,  281 

n      peronaeus  brevis 281 

,      peronaeus  longus 279 

y,      peronaeus  posticus 279 

,      peronaeus  posticus  brevis  .    .     .  281 

peronaeus  posticus  longus      .    .  279 

f,      peronaeus  primus 279 

peronaeus  secundus 281 

,      peronaeus  tertias 279 

,      petropharyngeus 442 

n      petro-salpingO'Staphylinus  .    .    .  395 

„      2>etrostaphtßinus 395 

„      phai-yngn '  einglotticus     ....  443 

n      pharyngopalatinus 395 

«      phrenicus 250 

n      plantaris  265,  Variet 161 

„      pleuro-oesophageus 445 

n      polycipites 153 

n      poly^astrici 153 

n      popliteus 283 

e      praerectalis 463 

«      jn-ocerus 167 

«      profiator  ohliquus 230 

Pronator  quadratus 234 

«      Pronator  rotundus 230 

n      Pronator  teres 230 

Pronator  transversns    ....  234 

,      prostaticus 503 

»      psoas  magnus 266 

„      psoas  major 266 

n      psoas  minor  256,  267,  Varietäten 

desselben 161 

psoas  parvHS 256 

pterygoideus  externus     ....  173 

„      pterygoideus  internus     ....  173 

pterygoideus  major 173 

pterygoideus  minor 173 

pterygopharyngeus 442 

pubo-urethralis 534 

puboTesicalis 483 

„      pyramidalis  abdominis.  242,  Va- 
riet   161 

pyramidalis  menti 169 

pyramidalis  na.si 167 

pyramidalis  (nasi) 167 

pyramidalis  (pelvis) 269 

.,      pyriformis 269 

„      quadratus  femoris 270 

.,       qiiadratus  inferior 170 

,      quadratus  labil  superioris     .    .  168 


Mnscnlij  m*adratus  labii  superioris  168, 
Caput  angulare  desselben  167, 
Caput  infraorbitale' 
„  quadratus  lumborum . 
„  quadratus  wenti  .  . 
„  quadratus  plantae  . 
„  quadratus  superior  . 
„  .quadriceps  femoris 
.,  quadricipites  .  .  . 
„  quadrigemlnus  bracbii 
„  quadri^eminuä  capitis 
„  radialis  externus  brevis 
,  radialis  externus  longus 
,      radialis  externus  primus 

radialis  externus  secundns 
„      radialis  internus  .    . 
„      rectococcygeus   .    .    . 
,      recto-uterinus    .    .    . 
j,      rectovesicalis     .    .    . 
„      rectus  abdominis   .    . 
„      recttis  abdominis  anticus  major 
„      rectus  abdominis  anticus  minor 
n      rectus  abdominis  ptjsticus  . 
„      rectus  anterior  femoris  .    . 
„      rectus  anterior  major    .    . 
«      rectus  capitis  anticus  major 
^      rectus  capitis  anticus  minor 
y,      rectus  capitis  lateralis   .    . 
,      rectus  capitis  posticus  major 
,      rectus  capitis  posticus  minor 

„      rectus  colli 

„  rectus  externus  (oculi) 
„  rectus  femoris  .  .  . 
„  rectus  femoris  intei'nus 
„  rectus  inferior  (oculi) 
„  rectus  internus  (oculi) 
,  rectus  internus  mc^or 
y  rectus  internus  minor 
^  rectus  labii  .... 
,      rectns  lateralis  (oculi) 

rectus  medialis  (oculi) 
,      recti  oculi     .... 

rectus  superior  (oculi) 

,      reflector 

„      regulator  radii .     .    . 

retractor  glottidis  .  . 
,  retractor  recti  .  .  . 
„  retrahentes  auriculae 
„      rhomboideus.    .    .    . 

rhomboideus  inferior  . 

rhomboideus  major    . 

rhomboideus  superior 

risorius 

„      risorius  Santorini,    . 

rotatores  dorsi  .    .    . 

rotator  iriceps  femoris 

M.  sacci  lacrymalis  . 
„      sacrolumbaJis    .    .    . 

sacrospinalis .... 

salpingopharyngeus    . 

„      sartorius 

,      scaleni ...... 

„      scalenus  accessorius    . 

scalenus  anticus     .    . 
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Mnsculiy  scalenus  lateralis 190 

„     scalenas  Inmbomm 248 

.,      scalenus  Jumhorum 248 

„      scalenus  medius 190 

„      scalenus  minimus 190 

scalenus  posticus '    .  191 

,»      scalenus  primus 190 

scalenus  secundus 190 

„      scalenus  terttus 191 

„      senümembranosus 275 

„      semipennati  . 153 

„      sem  ispin alis  capitis 199 

„      seniispinalis  cervicis 199 

„      semispinalis  dorsi  ....    199,  2(X) 

„      semitendinosus 274 

„      serratus  anterior  magnus  .    .    .  207 

„      serratus  anticus  major   ....  207 

„      serratus  anticus  minor  ....  207 

„      serrati  interni 209 

„      serratus  posticus  inferior    .    .    .  195 

„      serratus  posticus  superior  .     .     .  195 

„      soleus 282 

\.      sphenO'Sdipingo'Staphylinus  .     .  396 

„      spheno '  staphylinus 396 

„      sphinctcres 153 

sphincter  ani  extemus    ....  534 

,',      sphincter  ani  internus    ....  463 

spMncter  iridis 361 

„      sphincter  laryngis 425 

„      sphincter  oris 166 

sphincter  palpebrarum   ....  165 

„      sphincter  pupillae  361,  Nerven  .  736 

„      sphincter  prostatae 503 

.,      sphincter  pylori 451 

„      sphincter  urethrae  prostaticae    .  496 

„      sphincter  vaginae      .     .     .   535,  539 

„      sphincter  vaginae  et  urethrae     .  539 

„      sphincter  vesicae 483 

„      sphincter  vesicae  extemus      .    .  496 

sphincter  vesicae  internus .    .     .  503 

„      spinalis  cervicis 200 

„      spinalis  colli 200 

„      spinalis  dorsi 200 

„      spinocostales  breves 204 

„      spinocostales  longi 204 

„      spinotransversarii  breves    .    .    .  204 

„      spinotransversarii  longi ....  204 

splenius  capitis 195 

„      splenius  cervicis 197 

„     splenins  colli 197 

stapedius  B26,  Entwicklung  .    .  339 

„     sternocleidomastoidens      ...  179 

,,      stemohyoideus 187 

„     sternomastoidens 179 

„      stemothyreoideus 187 

styloglossus 399 

„      stylohyoideus 183 

„      stylolaryngeus 443 

,,      stylopharyngeus 443 

styhphart/ngolaryngcus      .     .     .  443 

subclavius 207 

„      subcostales 209 

subcrui^lis 271 

„      subcutaneus  colli 179 


Musculi,  subcutaneus  nuchae  .... 

subscapularis . 

subtarsalis 

supinator 

supinator  brevls 

snpinator  longns 

supraspinatus 

surales 

suspensorius  duodeni 

sustentator  penis 

sustentator  tunicae  mucos€te(recU) 

syndesmopharyngeus      .... 

tarsalis  inferior 

tarsalis  superior 

temporalis 

temporalis  superficialis  .... 

tensor  aponeurosisperinaeaUsb3b, 

tensores  capsular.  articulationum 

tensor  chorioideae 

tensor  chorioideae 

tensor  fasciae  latae 

tensor  fasciae  pelvis 

tensores  fasciarum 

tensor  tarsi 

tensor  tympani 

tensor  veli  palatini 

teres  major 

teres  minor 

thyreo -ary-epiglotticus.    .    .    . 

thyreo  -  arytaenoideus  inferior  419, 
Synonym   desselben,    Anm.  1 

thyreo -arytaenoideus  internus 

thyreo '  arytaenoideus  major   .     . 

thyreo- arytaenoideus  minor   .    . 

thyreo -arytaenoideus  superior  la- 
teralis       

thyreo-arytaenoideus  superior  me- 
dialis 

thyreo -epiglotticus 

thyreo -einglotticus  inferior     .    . 

thyreo -epiglotticus  major  .    .     . 

thjTeohyoideus 

thyreomemhranosus  inferior   .     . 

thyreopharyngcus 

tibialis  anterior 

tibialis  anticus 

tibialis  posterior 

tibialis  posticus 

trachelomastoidenfi 

tragicus 

transversalis  capitis 

transversalis  cenricis  .... 
transversalis    cervicis    posterior 

major 

transversalis  dorsi    ...... 

transversalis  longissimi ,    .    .    . 
transversalis  plantae      .... 

transversocostales  breves    .    .    . 
transversocostales  longi      .    .    . 
transvcrsospinales  breves    .    .     . 
transversospinalcs  longi      .    .    . 
transversus  abdominis    .... 

transversus  auriculae     .... 

transversus  linguae 
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158 
359 
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Musculi,  transversQS  lambornm     .    .  248 

iransversus  mandihulac      .    .     .  185 

transversus  pectoris 209 

transversi  perinaei 534 

transversus  perinaei  anterior    .  535 
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palatinus  posterior  minor  .    .    .  934 

palpebrales  inferiores     .         .    .  844 

palpebrales  superiores    ....  839 

patheticus 834 

pectorales  anteriores 887 

pectorales  interni 899 

pectorales  posteriores     ....  887 

pectorales  profundi 899 

perforans  brachii  ....   741,  889 

perforans  Gasserii 889 

N.  perinaei 916 

perinaeus 916 

peronaeus 742,  910 

peronaeus  profundus 911 

peronaeus  superficialis    ....  910 

petrosus  infimus 93f) 

petrosus  profundus 925 

petrosna  profundus    .    .    .  925,  931 

petrosus  profundus  major    .  925,  931 

petrosus  profundus  minor   .    .    .  925 

petrosus  superficialis  externus    .  935 

petrosus  superficialis  major     .    .  931 
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Nervi,  petrosus  superficialis  medius    .  935 

petrosus  superficialis  minor    .    .  935 

petrosus  superficialis  tertius  .     .  935 

petrosus  vascularis 935 

pharyngei 865 

pharyngeus  inferior 866 

-pharyngens  major 865 

pharyngeus  minor 866 

pharyngeus  superior 865 

phrenici  intercostales     ....  745 

phrenico- abdominales     ....  884 

phrenicus 744,  888 

plantaris  lateralis 913 

plantaris  medialis 913 

pnenmogastrioas 862 

popliteus 912 

popliteus  externus 910 

pterygoidens 931 

pterygoideus 931 

pterygoidens  externus     .....  846 

pterygoideus  internus     ....  846 

pudendohaemorrhoidcUis     .    .    .  915 

pudendus 915 

pudendus  communis 915 

pudendus  externus    .    .    .   902,  917 

pudendus  inferior 916 

pudendus  internus 916 

pudendus  longus  inferior  .    .    .  909 

pudendus  superior 917 

radialis 741,  745,  894 

radialis  profundus 895 

radialis  superficialis 742 

recurrens 868 

recurrens  in  fr  am  axillaris  .    .    .  846 

recurrens  ophthalmici    ....  837 

recurrens  ramisecundin.  trigetnini  842 

recurrens  rami  tertii  n.  trigemini  846 
recurrens  secondns  rami  tertii 

n.  trigemini 734 

recurrens  supramaxiilaris .    .    .  842 

renalis  posterior 938 

renalis  posterior  superior  .    .    .  938 

resjiiratorius  externus  inferior    .  887 

resjnratorius  externus  superitjr  .  870 

respiratorius  internus    ....  883 

saccularis  major 857 

saccularis  minor 857 

sacralis  II 740 

saphenus 907 

saphenus  brevis 912 

saphenus  inferior 912 

saphenus  internus 907 

saphenns  major 907 

saphenus  minor     ....   905,  912 

saphenus  superior 905 

scapnlaris  superior 886 

scrotales  anteriores 902 

scrotales  posteriores 917 

septi  narium 933 

sinualis 837 

spermaticus  communis  ....  816 

8i)ermaticus  externus      .    .   745,  902 

spheno-ethmoidalis 841 

(Nervult)  spheno-ethmoidales     .  931 
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Nervi,  (Nervulus)  sphenoidalis  lateralis 
^      (Nervulus)  sphenoidalis  mcdialis 

sphenopalatinus     ....   843, 

,      spinales R"29, 

„       spinalis  accessortus 

spinales  dorsales 

spinales  lumbales \ 

^      spinales  sacrales 

spinales  thoradci 

^      splanchnici 740, 

^      splanchmcus  imtts 

„       splanchnicus  inferior      .... 

'  „      splanchnicus  major 

„      splanchnicus  medius      .... 

„      splanchnicus  minor 

„       splanchnicus  superior    .... 

r,      splanchnicus  terMus 

„      (Nervulus)  stapedius 

«      subclavius 

r,  .  subcostales . 

y,      subcutaneus  colli   ...... 

^      subcutaneus  colli  inferior   .     .    . 

snbcQtanens  colli  inferior     .    . 

snbcataneiiB  colli  medius  .  .  . 
„  subcutanei  glutei  .  .  .  -  .  .  . 
y,      subcutanei  glutei  inferiores     .     . 

„      subcutaneus  malae 

„      subcutanei  maxillae  inferioris    . 

„      subcutanei  nasi 

„       subungualis 

„      suboccipitalis 

„       subscapulares 

«  suhscapularis  inferior  .... 
„  subscapularis  langus  .... 
^  subscajntlaris  medius  .... 
„      subscajntlaris  superior  .... 

„       superficialis  colli 

„      superficiales  nasi 

„      supraclaviculares 

„  supraclaviculares  anteriores  741, 
„  supraclaviculares  medii  .... 
„  supraclaviculares  posteriores  .  . 
„       supramaxillaris 

supraorbitalis 741, 

snpraorbitalis 

suprascapularis 

supratrochlearis 

suralis 742, 

n      suralis  magnus 

,      sympatheticus 

sympathicus 

„  sympathicus  magnus  .  .  .  . 
„  sympathicus  maximus  .  .  .  . 
,  temporalis  profundus  anterior  . 
,  temporalis  jirofundus  extern us  . 
,  temjwralis  jnrofundus  internus  . 
n  temporalis  profundus  posterior  . 
n  temporalis  subcutaneus  .  .  .  . 
r,      temporalis  superficialis  .    .     .     . 

temporalis  superficialis  .  .  . 
^      tentorii  cerebelli 

thoracici  anteriores 

„      thoracicus  extemus 

thoracicus  internus 
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Nervi,  thoracicus  lougus      ...       .887 

^       thoracicus  longns 888 

^      thoracici  posteriores 8j<7 

'  „       thwacicobrachialis ^ 

thoracicodorsalis 88?* 

thoracicodorsalis 887 

,      tibiaUs 742,  745,  912 

^       iilnalis  anterior SU 

tracheales  inferiores 8<»9 

„      tracheales  superiores 8iJ?i 

^       trifacialis 835 

„      trigeminus  835,  Function  ...    73^) 

„      triradiatus 74i» 

„       tn'splanchnicus 91!« 

trochlearis  884,  Function  .    .    .   1% 

,      N.  tubae i*36 

„       N.  tubae  Eustachianae .    ...   936 

N.  tympani W7 

.,      tympanicus   ....  738,  860,   p 

ulnaris 735 

ulnaris  dorsalis 893 

^      ulnaris  volaris  .    : 894 

ulnaris  volaris  profundus  ...  894 
ulnaris  volaris  superficialis  .  .  i<94 
vaginales  des  Plexus  pudendalis 

915,  des  Plexus  vesicalis  .    .   944 
vagus  744,  862,  Function  ...   738 
vesicales    inferiores    des    Plexiw 
pudendalis  915,     des  Pleios 
vesicalis  .    .    .    .  • .    ...   944 

vesicales  superiores 944 

N.  vestibuli 857 

„      Vidianus 741,  981 

„       Vidianus 92:i 

,      volares  digiti  annularis  .    .  893,   8*.4 
,      volares  digiti  minimi     .    ...   ^^4 

.,      volares  digiti  medii 893 

volares  indicis 891,    893 

„      volares  pollicis 891 

„      zygomatici 854 

Nervuli,  dentales  inferiores    ....   ^9 

dentales  superiores ^^ 

gingivales  inferiores 849 

gingivales  superiores 844 

r,      spheno-ethmoidales 931 

sphenoidalis  lateralis  ....  934 
sphenoidalis  medialis    .    .    .   .  >^ 

,      stapedius 8&1 

Nest 7r)8 

Nest 773 

Netzbeutel M- 

Netze  349,  grosses  449,461.  kleines  449,   468 

Netzhaut 36^ 

Netzhautgefässsystem 3'J 

Netzhautschlagader     •••••••   ^?i 

Neurapophysen .*      . 

Neurologie  723,    allgemeine  Neurologie  7*23 

Neuromer JJ 

Nictitatio 349 

Nidus  758,  hirundinis '»^ 

Niederzieher  des  Nasenflügels  168,  der 

Nasenscheidewand '^ 

Nieren   476,     Ausfuhrungsgänge  479, 
Diniens.  u.  Gew 96i' 
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Nierenarterien 478 

Nierenbecher 479 

Nierenbecken  479,  Dimens %0 

Nierenblutader 694 

Nierengeflecht 942 

Nierenkanälchen 477 

Nierenkelche 479 

Nierenmark 477 

Nierenpapillen 478 

Nierenpyramiden 478 

Nierenschlagader 634 

Nierenvenen 479 

Nierentoärzchen 478 

Nodi,  valvulae  mitralis  567,   Nodi  val- 
vulae  atrioventricularis  567,  Nodus 

cerebri 759 

Noduli,  Arantii  571,  573,  Nodulus  cere- 

belli  771,  Nodulus  Morgagnü   -.    .  571 

Normal -Conjugata  .    .    > 121 

Nucha 5 

Nnelely  Nucleos  amjgdalae     ....  785 

M      amygdalifarmis 775 

„      anterior    superior    thalami    op' 

Od 781 

„      Nucleus  bulbi  fornicis    ....  788 

„      caudatus 783 

„      Nucleus  cerebelli  766,    Dimens.  965 

„      Nuclei  cerebelli  secundarii     .    .  766 
„      Nuclei  colliculorum  (eminentiae) 

quadrigeminae 762 

„      deniatus  cerebelli 766 

„      Nucleus  dentis 389 

„      emboliformis 767 

„      Nucleus  fastigii 766 

,.      fibrosus  linguae    .....     .    .  398 

„      gelatinosus  78,  spec.  Gew.     .    .  950 

,»      globoaus 767 

„      lentiforrais  783,  Dimens.  .    .    .  965 

„      Nucleus  lentis 366 

„      weduUaris  cerebelli 766 

„      Nucleus  olivae 753 

„      olivaris 753 

„      Nucleus   pedunculi  cerebri  775, 

Dimens 965 

„      Nucleus  pedunculi  conarii  .    .    .  781 

Nuclei  pontis 760 

„      pulposus 73 

taeniaeformis 785 

„      Nucleus  tegmenti 775 

Nussgelenk 19 

Nymphae 523 

Nymphen 523 

Oben 3 

Oberarm,   Knochen  desselben   94;    Be- 
wegungsumfang des  Oberarmes  .    .  97 

Oberarmbein 94 

Oberaugenhöhlennerv 838 

Oberaugenhöhlenrand 36 

Oberaugenhöhlenschlagader 598 

Oberbauchschlagader 648 

Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen 

•  Gehirnes 798 

Oberflächen -Entfaltung  des  Gehirnes    .  803 
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Obergrätenmuskel 219 

Oberhaut 296 

Oberkieferbein * .    .    .  41 

Oberkiefergeflecht 844 

Oberkieferknoten 844 

Oberkiefemerv 842 

Oberlappen 799 

Oberlappen,  hinterer  764,  vorderer  .    .  764 

Oberlippe 385 

Oberlippennerven 845 

Oberrollnerv 838 

Oberschenkel 126 

Oberschenkelbein  126,  weibliches     .    .  946 
Oberschenkelschlagader     650 ,      durch- 
bohrende 654,  tiefe 653 

Oberschlüsselbeingrube    .......  5 

Oberschlüsselbeinnerven 881 

Oberschulterblattnerv 886 

Ober  wurm  770,  hinterer  771,  vorderer .  771 

Obex 757 

Occiput 5 

Occipüalfurchef  vordere 810 

Occipitalwindungen 806 

Oculus 345 

Oesophagus .5,  444 

Ohr  311,  äusseres  311,  Dimens.  des 
Ohres  952;  inneres  Ohr  315,  innerstes 

315,  mittleres 315 

Ohrast  des  Lnngenmagennerven  .    .    .  865 

Ohrdrüsen  711,  untere 711 

Ohrecke 312 

Ohrendrüse 407 

Ohrenschmalz 315 

Ohrenschmalzdrüsen 315 

Ohrknorpel 311 

Ohrknoten 934 

Ohrläppchen 312 

Ohrleiste 311 

Ohrmuschel 311 

Ohrmuskeln  171,   hintere   172,   oberer 

171,  vorderer 171 

Ohrnerven,  grosser  881,  oberflächlicher 
hinterer   881,    tiefer    hinterer   852, 

unterer  881,  vordere 847 

Ohr -Schläfennerv 846 

Ohrschlagader,  hintere  587,  tiefe  592, 

vordere  obere  591,  vordere  untere    .  591 

Ohrspeicheldrüse 407 

Ohrtrompete 318 

Olecranon 98 

Olivae  (inferior  753),  superior  ....  761 

Olive  753,  grosse  763^  obere  761,  untere  753 

Olivenkem 753 

Olivenkembündel 871 

Olivenkemstrang 754 

Olivenstrang 754 

Omentum  coHcum  461,  gastrocolicum 
449,  461,  gastrohepaticom  449, 
gastrohepaticum  468,  majus  449, 461, 

minus 449,  468 

Omoplata 91 

Operculum 799 

Operculum 810 

Ophthalmos 345 
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Opisthothenar 197 

Ora  serrata,  coronae  ciliaris  H59,   der 

Retina  . ' 364 

Orbiculus  ciliaris  S5S,  Dimens.  954; 
ganqliosus  359,  ItgamentosiM  {ciliaris)    358 

Orbita"  .    .    .    .    ! 60,    345 

Chbitalflüf/el 28 

Organa,  Organon  auditus  311,  Ortfa- 
nmi  auditus  292,  Organa  chjHfi- 
cationis  446,  chylopoBtica  292,  446, 
Organa  copulationis  487,  Organa 
digestionis  439,  Organa  digesHonis 
292,  Organa  generationis  487,  geni- 
talia  487,  genitaÜa  293,  genitalia 
mnliebria  509,  genitalia  virilia  487, 
Organon  gustus  886,  407,  Organon 
gustus  292,  Organa  ingestionis  439, 
Organa  ingestionis  292,  Organon  lo- 
quelae  385,  Organon  olfactus  380, 
Organon  olfactus  292,  fJrgatwn  pneu- 
maticum  763,  Organa  respirationis 
410,  Organa  respiraiionis  292,  Or- 
gana sensuum  292,  Organa  sexualia 
487,  Organa  sexus  293,  487,  Orga- 
non  t^ctus  292,  Organa  uropo^tica 
476,  Organa  uropoeüca  293,  Organon 
Visus  345,  Organon  visus  292,  Or- 
ganon vocis  411,   Organa  vocis  et 

hquelae 292 

Organe  1,  Organ  Ton  Giraldes  492, 
Jacobson' sches  Organ  383,  Rosen- 
müller'sches  Organ  511,  Organ  des 
Tastsinnes  296,  zusammengesetzte  .  293 
Orificia,  Orificium  ani  462,  epiphicum 
542,  extemum  urethrae  muliebris 
524,  internum  urethrae  muliebris 
524,  Orificium  oris  5,  urethrae  exter- 
num  497,  urethrae  internum  480,  uteri 
extemum  515,  uteri  internum  515, 
Orificium    Taginae    520,     Orificium 

vesicae- 480 

Origo  der  Muskeln 152 

Os 5,    886 

Ossa,  acetabuli 117 

n     basilare 27 

n     Ob  brachii 94 

„     Os  bregmatis 38 

„      Os  calcis 141 

„     oapitatnin 103 

r,     carpalia 103 

„     Ossa  carpi 102 

r,     Os  carpale  I 103 

„     carpale  IV 103 

^      carpale  II 103 

,     carpale  III .    103 

„     carpi  intermedium 102 

„     carpi  ma(fnum 103 

n     carpi  radiale 102 

„     carpi  ulnare 102 

„      Os  coccygis 72 

„     costalia 84 

,     Os  coxae 113 

„      Ossa  cranii 27 

,      cribriforme 39 
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102, 


cnboidenm 

cuneiforme  carjn    .     .     . 

cnneiformia  tarsi 

ethmoideum 

Ossa  extremitatum  inferiorum .     . 
Ossa  extremitatum  superiorura 

Ossa  faciei .     . 

Os  femoris 

Os  frontis 

Os  hamatom 

Os  humeri 

hjoideum 

hyoides 

Os  ilium 113, 

Os  Incae    


141 

VC 

14' 
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tnctsivum 

innominatuni 

intermaxülare 

intermazillare 

Os  ischii 113, 

jugale 

lacrjmale 

lenticulare 

Innatnm 

molare 

Os  maxiHae 

tnaxülare  inferius  .     .    .    i     .     . 

maxillare  superius 

Ossa  metacarpi 

Os  metacarpi  des  Daumens,  Eni- 
wicklun^^eschichte  desselben 

Os  metacarpi  I 

Os  metacarpi  IV 

Os  metacarpi  V 

Os  metacarpi  II 

Os  metacarpi  III 

Ossa  metatarsi 

Os  metatarsi  hallucis 

Os  metatarsi  primnm     .... 

Os  metatarsi  IV 

Os  metatarsi  V 

Os  metatarsi  II 

Os  metatarsi  III 

fflaltangnlum  majns 

mnltangnlnm  minns 

nasale * .    .     .    . 

Os  nasi 

navicnlare  carpi   .- 

nayiculare  tarsi 

Os  occipitis 

odontoiaenm 

orbiculare 

palatinum 

parietale 

pectinis 

pelvis  laterale 

petrosum 

pisiforme 

praemaxülare 

pterygoideum 

Os  pubis 113, 

pyramidale 

sacrum  71,  Verknöcherung  des- 
selben  


114 
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Ossa  acaphoideum  (carpi) 102 

^       Bcaphoideam  (tarsi) 141 

semilunare 102 

n        sesamoidea  manus 113 

n        sesamoidea  pedis 157 

sphenoidale  anterius 53 

^        sphenoidale  posterius      ....  53 

sphenoidea  xarsi 141 

sphenoideum 27 

n        subrotundum 102 

n       08  Sylvü 323 

n       tarsalia 141 

n       tarsale  I 141 

„       tarsale  IV 142 

tarsale  II 142 

tarsale  III 142 

„       Ossa  tarsi 140 

Os  temporum 32 

„       Ossa  thoracis 83 

n       Os  tincae 515 

trapeziam 103 

trapezoides      -27 

n       trinnffulare 102 

tribäsilare 103 

n       triquetrum 102 

turbinnUi 40 

n       turbinntum  inferius 48 

tyrapanieum 36 

^       uncifonne 103 

unguis 47 

„       Os  uteri 515 

Os  verticis 38 

„       vespiformc 27 

.,       Wormiana W? 

.,      zygomaticum 46 

Ossicula  auditus  322,    Ossicula  Bertini  28 

Osteologie  13,  Allgemeine  Osteologie   .  13 

Ostia,  abdominale  tubae  Falloppiae    .  512 

„      arteriosum  aorticum 573 

,      arteriosum  pulmonale     ....  571 

,      arteriosa  ventriculorum  cordis     .  564 

n      atrioventriculare 563 

^      atrioventriculare  dextrum  .     .     .  570 

r>      atrioventriculare  sinistrum      .    .  572 

,      cutaneum  urethrae 497 

duodenale  ventricuJi 448 

oesophageum  veMriculi  ....  448 

pharyngeum  laryngis     ....  424 

pharyngeum  tubae  Eustachii .    .  319 

tracheaie  laryngis 424 

„      tympanicum  tubae  Eustachii      .  319 

•      uretericum 484 

,      Ostium  vaginae     ....   520,  525 

venosa  ventriculorum  ctyrdis  .    .  572 

-      venosum  ventricuU  sinistri     .     .  563 

Otolithen 344 

Ovarium  509,  Dimens.  u.  Gew.   .    .    !  961 

0?arium  masculinum 491 

Ovula.   Grnafiana  511,    humana   509, 

Nabothi 518 

Ovum  hnmanum 526 

Omhct  ,    i 512 
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J^acbymeninx  .    : 823 

Palatum,   durum  64,  393,    moUe  393, 

osseum  393,  ossenm 64 

Pallium 728,  774 

,Palma 7 

Falmae  plicatae 518 

Palmarexcursion 107 

Palpebrae    5,    346,     inferior    5,    346, 

superior  5,  346,  tertia 347 

Pancreaa  472,  Pancreas  Asellii  720; 
Dimens.  u.  Gew.  des  Pancreas  960; 
Pancreas   parvum    472,    Pancreas 

Winslovii 472 

Panniculus  adiposus  296,  carnosus  .  .  158 
Papulae,  circnmvallatae  404,  conicae 
404,  cutis  299.  Pavüla  duodeni  454, 
filiformes  404,  foliata  402,  fungi- 
formes  404,  Papulae  gustus  404,  la- 
crymalis  351,  lenticulares  404,  lin- 
guales 404,  Papilla  mamroae  527, 
Papilla  nervi  optici  362,  palaiina 
393,    renales  478,    salivalis  inferior 

403,  salivalis  superior  408,  Papulae 
tactust  299,    vallatae 404 

Papillarkörper 299 

Papillarnmskeln 566 

Papillen,  der  äusseren  Haut  299,  faden- 
förmige der  Zunge  404,  kegelförmige 
der  Zunge  404,  linsenförmige  der 
Zunge  404,    pilzförmige  der  Zunge 

404,  Papillen  der  Schleimhäute  .    .    308 
Par,  deciinum  n ervor um  encephali  Sß2y 

duodecimum  nervorum  encepluüi 
870,871,  nonum  nervorum  encephali 
857, 871,  octavum  nervorum  encephali 
855, 862,  primum  nervorum  encephali 
829,  quartum  nervorum  ence^^a/i834, 
quintum  nervorum  encephali  835, 
secundum  nervorum  encephali  831, 
septimum  nervorum  encephali  850, 
seMum  nervorum  encephali  849, 
tertium  nervorum  encephali  832, 
undecimum  nervorum  encej^hali S70y    871 

Paradidymis 492 

Parallelfurche 810 

Parametrium 517 

Parapophysen 66,      67 

Parastata  adenoides  501,  cirsoides  .    .    489 

ParaSternallinie 6 

Parenchym  der  Eingeweide  293,  der 
Leber  469,  des  Ovarium      ....    510 

Parepididijmis 492 

Paries    lateralis   orbitae  61 ,    medialis 

orbitae 61 

Parietalblatt  der  serösen  Häute  294,  des 

Peritoneum 540 

Parietalwindungen 806 

Paroophoron  512,  Paroophoron     .    .    .    511 

Parovarium 511 

Partes,  abdominalis  n.  sympatliici     .    919 

.,      ampullaris  v.  coronariae  magnae    667 

anterior  des  M.  levator  ani    .    .    534 

„      basilaris  oss.  occipitis    ....      30 

„      camosa  urethrae 496 
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Partes,  cartilaginea  tubae  Eustachii 
„  cavernosa  urethrac  .  .  . 
„  cephalica  n.  sjmpathici.  . 
„  cervicalis  n.  sympathici .  . 
„  ciliaris  (retinae)  ...  . 
y,  condyloidea  oss.  occipitis  . 
„  coronalis  oss.  frontis .  .  . 
„  dorsalis  n.  sympathici  .  . 
„  flaccida  membranae  tympani 
„      frontalis  oss.  frontis  .    .    . 

„      genitales 

^      liorizontalis  oss.  frontis  .    . 

„      incisiva  oss.  maxillaris  superioris 

n      infraclayicTÜaris  des  Plexus  bra- 

chialis 886, 

„  jugülaris  oss.  occipitis  .  .  . 
y,  laternlis  oss.  occipitis  .  .  . 
M  lateralis  oss.  sacri  .... 
„  lateralis  tubae  Falloppiae  .  . 
„  lumbosacralis  n.  sympathici  . 
„  mannUaris  oss.  temporum  .  . 
n  mastoidea  oss.  temporum  .  . 
„  media  corporis  callosi  .  .  . 
„  media  des  M.  levator  ani  .  . 
„      medialis  des  Sulcus  parieto  -  ocd 

pitalis 

r,  medialis  tubae  Falloppiae  .  . 
„  membranacea  septi  (cordis)  . 
„  membranacea  urethrae  .  .  . 
«  nasalis  oss.  frontis  .... 
„  occipitalis  oss.  occipitis .  .  . 
y,  orbitalis  oss.  froiltis  .... 
r,      ossea  tubae  Eustachii    .    .    . 

„      pelvina  urethrae 

„      perinaealis  urethrae  .... 

y,      perpendicularis  oss.  frontis 

„      petrosa  oss.  temporum   .    . 

„      petrosomastoidea  oss.  temporum 

„      posterior  des  M.  levator  ani  . 

„      prostatica  urethrae    .... 

prostatioa  des  M.  levator  ani 

rectalis  des  M.  levator  ani  . 

n      respiratoria  glottidis  .... 

Pars  sinus  cavernosi  intra  cana 

lern  caroticum 

„  spongiosa  urethrae  .... 
y,  squamosa  oss.  occipitis  .  .  . 
M  squamosa  oss.  temporum  .  . 
M  stemalis  diaphragmatis  .  . 
n'  stemocostalis  diaphragmatis  . 
„      supraclavicularis  des  Plexus  bra- 

chialis 885, 

M  tertia  m.  quadricipitis  femoris  . 
thoracica  n.  sympathici  .  .  . 
«  tympanica  oss.  temporum  .  35, 
nrethralis  des  M.  levator  ani  . 
„  urethraUs  des  M.  levator  ani  . 
y,  uterina  tubae  Falloppiae  .  .  . 
„  vertebraUs  diaphragmatis  ,  .  . 
y,      villosa  der  Lippenschlcimhaut    . 

y,      vocalis  glottidis 

„      xiphoidea  diaphragmatis   .    .    . 

Patella 133, 

Pauke 
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Paukendrüse 8»i 

Pankenfell 311^ 

Paukenfellspanner 32^. 

Paukengeflecht ^% 

Paukenhöhle  316,  317,  Dimens.  .     .     .  ;>5'2 

PaukenJciemendrüse 86*  > 

Paukensaite 8wJ2 

Paukenschlagader 5f*2 

Paukentreppe SSr» 

Pavimentum  orbitae 6<t 

Pecten  pnbis ii^ 

Pectunculus 76:» 

Pectus f) 

Pedunculus,  cerebelli 755 

„      cerebelli 754 

„      cerebri  724,   774;    Dimens.  des 

Pedunculus  cerebri    ....  96^ 

conarii 781.  786 

y,      corporis  callosi T>'S 

„      flocculi 765.  70 

y,     glandnlae  pinealis 78^ 

«   •  hypophyseos 77« 

„      nuclei  globosi 7*^T 

„      pulmonis 431 

„      septi  pellucidi 7*<y 

Pelvis    120,    inferior   120,    major    120, 

minor  120,  renalis  479,  superior.    .  lAi 

Penis  504,  Dimens %l 

Pepsin 4r>l 

Pericardium  5^52,  eigentliches  562,  exter- 
num  562,  spec.  Gewicht  des  Peri- 
cardium       9t».3 

Pericranium  27,  intemum 824 

Perialottis 4(X> 

Perilymphe M4 

Perinaeum 6,  &S1 

Periorbita  61,  345,  Periorbita.    ...  31.*» 

Periosteum  dentis 3Jv^ 

Peritonealfalte ;Vil 

Peritoneum  540,  abdominale b40y  in- 
testinale 447,  intestinale  446,  540, 
Oberfläche  des  Peritoneum  %2,  Peri- 
toneum parietale  540,  viscerale   .    .  54i> 

Perone 133 

Perspiratio  cutanea  insensibilis    .    .    .  $X^ 
Pes  7,  anserinus  fasciae  latae  257,  a#t- 
serinus  minor  Si^,  anserinus  n.  facialis 
853,  hippocampi  mi^or  794,  Mppo- 

oampi  minor 793 

Petiolus  epiglottidis 414 

Pfanne It:^ 

Pfannenknochen IIT 

Pfeilnaht > 

Pferdeschweif 87i 

Pflugscharbein 4^ 

Pförtner 44> 

Pfortnerklappe 451 

Pfortader  469,  703 ;  accessorische  Pfort- 

adem 470 

Pfropfkem 7tr7 

Ph  a  1  an  ges ,  digitorum  manus  1 10,  digi- 
torum  pedis  150,  Phalanx  prima 
110,  secunda  111,  tertia  111,  Phalanx 

unguicularis  (manus) 111 


Register. 


1025 


Pharynx .439 

I^harynxUmsiUe 444 

Philtrum 385 

Photaesthesin 363 

Phylogenie 2 

Piamater  731, 820,  Dimens.  der  Zotten 
der  Pia  mater  966,  Pia  mater  ence- . 

phali   819,    Entwicklung    der    Pia  > 
mater    731,    Pia    mater    meduUae 

spinalis  819,  Pia  mater  spinalis.    .  820 

Pigment,  schwarzes 358 

Pigmentschicht  der  Retina 362 

Pigmentmn  nigmm 358 

Pinnae  nasi 380 

Placentar- Kreislauf 554,  556 

Planta 7 

Plantarflexion  des  Fasses 146 

Plana,  Planom  orbitale  37,  41,  popli- 
tenm  femoris  127,  semicirculare  oss. 
frantis  36,  semicirculare  oss.  parie- 
taUs  38,  temporale  oss.  parietal  is  38, 

temporale  des  Schädels 56 

PlaqueSy  Peuer^sche 456 

Platte,  fleischige  179,  Platte  de^  Ring- 
knorpels      412 

Platysma  179,  myoides 179 

Pleura  435,  costalis  435,  diaphrag- 
tnatica  435,  mediastinalis  436,  phre- 

nica  435,  pulmonalis  .    .    .    .434,  435 

Pleurasack 435 

Flexas  y  ehorloidel  820,  Dimens.  dep 

Zotten  derselben 966 

n      choründei  if^eriores 820 

r,      chorioidei  laterales 821 

Entwicklung  derselben  .    .    .  730 

chorioidei  laterales 820 

n      chorioidei  mediales 820 

chorioidei  nervi  vagi.    ....  820 

chorioidens  tertios 820 

„      chorioideus  yentriculi  quarti  .    .  820 

n      chorioideus  yentriculi  tertii    .    .  820 

Plexus  lymphatici 559 

„      lymphaticus  axillaris 713 

y,      lymphaticus  cervicaUs    ....  713 

n      lymphaticus  dorsalis  manus    .    .  714 

n      lymphaticus  hypogastricus .    .    .  718 

hfmphaücus  iliacus  anterior  .    ,  718 

n      lymphaticus  iliacus  extemus  .    .  718 

n      lymphaticus  inguinalis  ....  717 

n      lymphaticus  intercostalis    .    .    .  716 

n      lymphaticus  jugularis    .    .     .    .  713 

lymphaticus  lumbalis     ....  719 

n      lymphaticus  mammarius  internus  715 

lymphaticus  sacraUs 719 

Plexus  nerYOsi 739 

„      abdominales 940 

„      anserinus  major 853 

,      anserinus  n.  facialis 853 

,      anserinus  n.  mediani 740 

n      aorticus  abdominalis 943 

H      aorticus  thoracicus 940 

.      auricularis  posterior 929 

,      brachiaUs 739,  744,  884 

hronchiaUs 869 

Krau  16,  Anatomie.    II, 
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Plexus  iierYOsi,  cardiacus 938 

y,      caroticus 924 

,      caroticus  communis 929 

caroticus  extemus 928 

„      caroticus  internus 924 

„      cavernosus  clitoridis 944 

„       cavernosus  n.  carotici    ....  925 

„      cavernosus  penis 944 

^      cervicalis 879 

coccygeus 901,  917 

„      coeliacus   . 941 

„      coronarius  cordis  anterior  .    .    .  939 

coronarios  cordis  dexter  ...  939 

coronarius  cordis  posterior .    .    .  939 

ooronarios  cordis  sinister     .    .  939 

coronarius  ventriculi 942 

„      coronarius  ventriculi  inferior  .    .  942 

coronams  ventriculi  major  .    .  Mi 

„      coronarius  ventriculi  superior.    .  942 

y,      cruralis 745 

cruralis 901 

„      deferentialis 944 

„      dentalis  inferior 849 

„      dentalis  superior 844 

epigastricus 943 

gangUoformis   n.   maxiüaris  in- 

ferioris 845 

n      ganglioformis  n.  vagi     ....  863 

„      gastricus  anterior  ....  744,  870 

„      gastricus  posterior 870 

haemorrhoidalis 943 

n      haemorrhoidalis  mcdius  ....  943 

.,      hepaticus 942 

,      hypogastricus 943 

„       hypogastricus  impar .....  943 

1.      hypogastricus  inferior     ....  943 

„      hypogastricus  lateralis  ....  943 

n      hypogastricus  medius     ....  943 

n      hypogastricus  superior    ....  913 

„       iliohypogastricus 943 

,      infrcuyrbitalis 848 

„      ischiadicus 901,  907 

„      lienalis 942 

n      lingualis 928 

„      lumbalis 740,  901 

„      lumbosacralis 901 

,      mammarius  internus 924 

„      maxillaris  extemus 928 

„      maxillaris  internus 929 

.,      meningeus 92f) 

„      mesentericus  inferior 943 

n      mesentericus  superior     ....  942 

n      nasopalatinus 933 

n      nervorum  moUium 928 

„      nervorum  spinalium 877 

,      nodosus 863 

occipitalis 929 

n      oesophageus  anterior 869 

n      oesophageus  posterior     ....  869 

.,      ophtnalmicus     .......  928 

paroticus 853 

parotideus  n.  facialis      ....  853 

„      pharyngeus 866 

n     pharyngeus  adscendens    .        .  928 
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arliculan'a 
batüari*   .    . 
dliarii .    .    . 
circularin  foraminia  i 
digitales  .... 
digitales  dorsales 
difptales  volares    . 
haemorrhoidalis 
interpttrygiiideus    . 

maiillaris  intcmos 

medullae  npinalis __  . 

pampiniformifi  493,  des  Wcibea  .    517 
pharyngcus   ... 
yhaTtfngiitartfngeu« 
plantaris  .... 
proataticooetieaUa . 


Plexus  veaosi,  prostatioiiB 

,      pterygoideut 

,      pterygoideug  extemus 

jiteri/goideus  internus 

,      pudendalis 

,      sacralü  anterior      .... 

,  .    spinales 

,      spintdei  attterif»-e8      .     .    ■ 

,      tpermaticus 

,      »pintUeg  intern*       

,  epinales  potteriorea  .  .  ., 
.  spinales  transverai  .  .  .• 
,       ihtfreoideus  impar        .     . 

,       tonsillarig 

,       transtitrsi  laterales      .     .    . 

uterinns 

.       iUerova^aUs 

,      vaginalis  et  nterinas       .    . 
,      venae  portarum 
,      vertebralis  cerricalis       .    . 
.      vertebraliB  dorsalia      .     .    . 
.      Tertebralis  Inmbalis   .     .    - 

Tertebralis  sacralis      .     . 

veücalis    ...     .     .    .    u 

Plicae,  adiimsac , 

,      aliformes \ 

.      ary-epiglotticac      .... 

centralis  retinae     .     .     .    - 

.      ciliares 

',      Pliea  coli 

,      conni?ente9   

.      Plioa  oabiti 

,  cpigtutrica  peritonei  .  .  . 
„      glosso-epiglotticae  lateralem 

.      Plica  ilei 

.      ileocoecalis 

.       interarticularis  eoxae      .    ■ 

longitudinalis  duodeni    .    . 

.       palmatae ,.' 

,  pkaryngo-cpigloUica  .  M 
,  pterygomanilibularis  .  .  ■  • 
,       pubo-nnibilicaies   .... 

„      reeto  -  uteri  nac 

.  rectoTeaicales  ..... 
.       scmilunaris  conjunctivae     . 

BemiliuiareB  DonglasU  .    . 

scmilunaris  fasciae  transiv 

sigmoideae  coli  .... 
.  itigmoidea  reeli  .  .  .  ■ 
.  sifnovialis  cnxae  .... 
.  ittnovioüs  imtellarin  .  .  ■ 
,      thyreo -arytaenoidcae      .    . 

transTetsalis  recti  .    .    .    ■ 

.      Plica  urachi 

.      uretericac 

,       urelaicac 

■       Plicae  vaginue 

.  vegieaiea  laterales  .... 
,       vetieaiis  media 

veeico-umbilicales  lateral'^ 
.  vesico- umbilicalis  media  ■ 
„  vesico-uterinae ..... 
„      viüosae  308,  des  Magens  • 
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ge  externes 

oaa  caUcum  renis    .    .    . 

ni 

.  ^     '  imens.  u.  Gew.  965,  Pons 

)5,    FontictUus  auriculae 
^feduUa  ohlongata    .    .    . 

•  1  >  465,  lienis  473,  piümonis 
.  .   nialis  des  M.  deltoideus  . 

is  ateri 

aris  des  M.  deltoideus    . 
>  aris     des    M.    pectoralis 

)r 

astoidea   des   M.   quadri- 

iniis  capitis 

•    Dccipitaiis  des  M.  quadri- 
..    OS  capitis    ...... 

•  •    (     aris  septimi 

•.    asciae  latae 

<    '    oidea  der  Fascia  ccrvicalis 

gmalis  uteri 

I    sdia  n.  acostici     .    .  737, 
diu  Wrisbergü    .... 

9  nt.  nasalis 

ventriculi 

istalis  diaphragmatis  .    . 

1.  trigemini 

^'  ''     -  t.  facialis 

•  1.  trigemini 

,r.'  f,  paris  octavi 

"i  '  '     )aris  septimi 

i         '  i  fasciae  latae     .... 

fasciae  latae 

<  *  ventriculi 

g.  pisometacarpei    .    .    . 

>  i  >  1     lig.  pisometacarpei .    .    . 

>  I      ipularis  des  M.  deltoideus 

,»       t  ventriculi 

:ri.    )stalis   des   M.  pectoralis 

1     ^r 

astoidea    des    M.  quadri- 

Inus  capitis 

)ccipitalis  des  M.  quadri- 

inus  capitis 

"  I  j         iviculans  der  Fascia  cervi- 

oidea  der  Fascia  cervicalis 

.lis  uteri 

1  HS  extemus  32 ,  acusticus 

'.'  i  düng 

*  '  le 

(       düng     

'        e 

litoridis  524,  penis  .    .    . 

804,  Primärfurchen  804, 
re  Primärfurche  808,  erste 
.  untere  911,  vierte  radiäre 

radiäre 

?en  • 
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806 
804 


Primärwülste  804,  hinterer  medialer  810, 

medialer  orbitaler  806,  zweiter  .    .  810 

Primordialcranium 52 

Processns  ossium 13 

abdominalis  oss,  ilium  .    .    .    .  114 

accessorii 67,  70 

euicessorU  spurii 72 

acromialis 92 

ad  Yomerem 30 

cdaris 39 

aliformis 28 

alveolaris 43 

anconaeus 98 

anon'ipnus 31 

anterior  cakanei '  .  Hl 

artionlaris  vertebranim    .    67,  69 

brevis  incudis 323 

brevis  mallei 322 

cerebeUi 768 

(dnrae  matris)  oerebri  major    .  827 

ciliares 360 

clinoidei 28 

clinoideus  anterior 28 

clinoideus  medius 28 

clinoideus  posterior 28 

cochlearis 318 

condyloideus  maxillae  inferioris  .  49 

condyloidcus  oss.  occipitis  ...  31 

coracoideus 92 

coronoideus  maxillae  inferioris    .  *  49 

coronoideus  ulnae 98 

costarius 67,  70 

cricoideus 412 

cubitalis  humeri 95 

dentalis 43 

durae  matris 824,  826 

durae  matris  cerebeUi    ....  827 

durae  matris  (encephali)    .    .    .  826 

ensiformes  oss.  sphenoidei  ...  28 

ensiformis  sterni 84 

ethmoidalis  conchae  inferioris     .  48 
(durae  matris)  falciformis  oere- 

bdU 827 

(durae  matris)  falciformis  cerebri  827 

falciformis  fasciae  latae      .    .    .  259 

falciformis  fasciae  pelvis  .    .    .  531 
falciformis    des    Lig,  sacrotube- 

rosum 118 

(durae  matris)  falciformis  minor  827 

Folianns 322 

frontalis  oss.  maxillaris  superioris  42 

frontalis  oss.  zygomatici     ...  46 

alottUUs 413 

namatus  oss.  carpal.  IV     .    .    .  103 

hamatus  oss»  ethmoidei  ....  41 

helicis 312 

infundibuliformis  cerebri    .    .    .  777 
infundibuliformis    fasciae    trans- 

versalis 250 

intrajugularis  oss.  occipitis     .    .  31 

intrajugularis  oss.  temporum  .    .  34 

jugularis  oss.  occipitis    ....  31 

lacrymalis  anterior 43 

lacrymalis  conchae  inferioris  .    .  48 
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Processus,  lateralis  calcanei     ...  141 

„      lateralis  tali 140 

„      lateralis  vertebrarara     ....  67 

„     lateralis  der  Wirbel     ....  66 

„      lenticularis 323 

„     longns  incudis 323 

„      longus  mallei 322 

„      malarts 43 

mamülaris  oss.  temparum  ...  33 

,,      mamillaris  yertebraram .    .     67,  90 
„      marginälis    cartilaginis   thyreoi- 

aeae .•    •    •  412 

,,      mastoides 33 

„      mastoidens 33 

maxillaris  conchae  inferioris  .    .  48 

„      maxillaris  oss.  zygomatici  ...  46 

„      medialis  calcanei 141 

„      luuscularis  vertebrarum  ....  67 

„      nascUis  conchae  ir\ferion8  ...  48 

nasalis  oss.  frontis 37 

„      nasalis  oss.  maxillaris  superioris  42 

.,      nasalis  oss.  palatini 45 

„      obliqui  vertebrarum  ...     67,  69 

„      ohliquomamiüaris 72 

„      occipitalis  oss.  sphenoidei  ...  29 

„      occultus  oss.  maxillaris  superioris  42 

„      odontoideus 71 

„      orbitaUs  oss.  palatini     ....  45 

„      palatinus  oss.  maxillaris  superioris  44 

„•     pterygoideus  oss.  sphenoiaei  .    .  29 

„      pterygoideus  oss.  sphenoidei  .    .  29 

„      jn/ramidalis  gl.  thyreoideae     .    .  426 

„      pyramidales  der  Niere  ....  478 

„      pyramidalis  oss.  palatini    ...  44 

sphenoidalis  oss.  palatini    ...  46 

,«      spinosus  (vertebrarum)   .    .     66,  69 

„      spinosus  mattei 322 

„      styloideus  fibulae 134 

„      styloideus  oss.  metacarpi  III  .    .  108 
„      styloideus  oss.  temporum  34,  36, 

Entwicklung 339 

styloideus  radii t  99 

styloideus  tihiae 133 

„      styloideus  ulnae 98 

„      temporalis  oss.  zygomatici.    .    .  46 
„      transversus    accessorius    (verte- 
brarum)    70 

„      transversus  posterior  (vertebra- 
rum)      67 

transversus    super ior    (vertebra- 
rum)     67 

„      transversus  vertebrarum     .     66,  69 

„     uncinatas  major  oss.  ethmoidei  46 

uncinatus  minor  oss.  ethmoidei  .  41 

uncinatus  oss.  carpaL  IV     .    .  103 

„      uncinatus  oss.  ethmoidei     ...  41 

„      uncinatus  oss.  lacrymalis   ...  47 

„      vaginalis  fasciae  transversalis    .  250 

„     vaginalis  oss.  sphenoidei ...  30 

„      vermiformis  45v,  Dimens.      .    .  959 

„      vocalis  cartilaginis  arytaenoideae  413 

.,      xiphoideus 84 

„      zygomatico-orbitalis 43 

„      zygomaticus  oss.  frontis     .    •    .  37 


Processus,  zygomaticus  oss.  msäkrif 

superioris ■ 

„      zygomaticus  oss.  tempomm    .       M 

Prolongemens dB 

Prominen tia  canalis  facialis  318,  kayn^  41 
Promontorium  80,    Promontorian    dti 

Paukenhöhle       Ml 

Pronation  101,  des  Fusses H§ 

Pronaus *c5 

Prosencephalon 725 

Prostata  501,  Dimens.  u.  Gew.  961;  n- 
perior  501,  Prostatae  mferiora  .    .  >4 

Prostataflasche ;*Ä 

Prostatatasche    .    .    * r»«5 

Protuberantia,  annularis  7ö9,  kiyn* 
gea  5,  mentalis  49,  occipitalis  ex- 
terna 31,  occipitalis  interna    ...     31 

Psalterium >T 

Pubes  305,  beim  Weibe 5Ä^ 

Pudendum  muliebre r>i^ 

Pulmones 4:^' 

Pulpa  dentis  389,  lienis 47r» 

Pnlsas  cordis 574 

Pnlvinar 7»1 

Punctum,  adhaesionis  152.  /ijnim  laä> 
insertionis  152,  lacrymale  iii{exiin& 
351,  lacrymale  superius  351.  mobäe    152 

Pupilla 3*-^ 

Pupille 3»>» 

Pylorus .44» 

Pyramidcs,  anteriores  751,  PyraWi 
cerebelli  771,  Pyramides  Ferreimi 
478,  Pyramis  glanduiae  thyreoideae 
426,  Pyramis  LaloueUü  AM,  Pyra- 
mides laterales  754,  Pyramides  Mai- 
pighii  478,  Pyramis  medollae  oblon- 
gatae  751,  Pyramis  oss.  temponim 
33.  Pyramis  posterior  754,  755,  Py- 
ramides renales  478,   Pyramis  ter- 
mis  771,  Pyramis  vestibuU    ...    331 
Pyramiden    751,     Ferrein*sek€    47l<, 
hintere  750,  754,  Malmgh($tkt  478, 
Pyramide  des  Schläfenoeines^,  hü- 

liehe 1^ 

Pyramidenbahnen,  der  MeduUa  oölon- 

gata  751,  des  Rückenmarkes  .  .  .  SV* 
Pyramidenbein lui 

Pyramidenbündel  749,  der  Brudse  816. 

hintere  und  vordere  der  Bnicke  .  7G«» 
Pyramidenfortsatz  44;    Pyramidenfort- 

sätze  der  Niere 47^ 

Pyramidenkreuzung,    obere  752,   obere 

feinbündelige  817,  untere  ....  750 
Pyramiden muskel,  des  Bauches  242,  der 

Nase l^ 

Pyramidenstrang,  der  Brücke  760,  derüe* 

dulla  oblongata751 ,  des  Bückenmarkes 

749,  Verlauf  des  Pyramidenstranges 

im  Gehirn 81»' 

^^uerbänderf  kurze  771,  lange  .     •    •  ^' 

Querblutleiter 673 

Querfortsätze Ä» 

Quergrimmdarm 459 
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Qnargiiniifidanngekröse 460 

Quermuskel,    der  FusssoMe  289,    des 

Nackens  199,  des  Ohres 313 

Querschlitz 773 

Querspalte,   des  grossen  Gehirnes  773, 

grosse 773 

MSLdben  -  Armmuskel 219 

Rabenschnabelfortsatz 92 

Rachen 439 

Rachenenge 385 

Rachenmündnng 319 

Machetischnürer 395 

Radiatio  corporis  callosi  790,  796;  cen- 
tralis      .796 

Radices,    accessoriae    breves    ganglii 

ciUaris 929 

„       accessoriae  mediae  ganglii  ciliaris  929 
„      accessoria  sphenopalatina  ganglii 

ciliaris 929 

^       adscendens  fomicis 789 

y,       adscendens  fornicis 789 

^       Baddces  anthelicis 312 

y,      brevis  ganglii  ciliaris    .    .834,  929 

^       hrevis  ganglii  maxülaris    .    .    .  936 

^      Radices  dentis 388 

descendens  fomicis 789 

Kadix  linguae 397 

longa  inferior  ganglii  ciliaris     .  841 

longa  ganglii  ciliaris     .    .841,  929 

„       longa  ganglii  maxülaris    .     .    .  936 
„      longa  superior  accessoria  ganglii 

ciliaris 929 

longa  snperior  ganglii  ciliaris  .  929 

r,      longa  superior  ganglii  ciliaris    .  841 
„      media  ganglii  ciliaris  925,  929, 
Varietät    der    Badix    media 

ganglii  ciliaris 929 

^      Badix  mesenterii 453 

mollis  ganglii  ophthalmici .    .    .  925 

n      motoria  ganglii  mojnllaris .    .     .  936 

^      Radix  nasi 5,  380 

,      Radix  nervi  optici 782 

Radix  nervi  sympathici  a  nervo 

abducente 925 

r,      Radix  penis 504 

Radix  penis 505 

Radix  pulmonis 431 

sensitiva  ganglii  maxiüaris    .     .  936 

„     sympathica  ganglii  oiliaris  .    .  929 

n      sympathica  ganglii  maxülaris    .  936 
Radix    n.   sympathici    a    nervo 

Vidiano 925 

n     vasofflotoria  ganglii  ciliaris  .    .  929 

n      Radix  unguis 306 

Badjocarpalgelenk 104 

Radio -ulnargelenke  101 ,  oberes  101, 
unteres  101,  Gelenkmuskeln  des 
unteren     Radio -ulnargelenkes    159, 

Nerven  der  Radio  -  ulnargelenke  .    .  743 

Radius 98 

Radix  8.  Radices. 

Rami,  adscendens  fossae  Sylvii ,    .    .  799 

adscendens  oss.  ischii     .    .    .    .  116 
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Rami,  anterior  fossae  Sylvii  ....  799 

descendens  oss.  ischii     ....  115 

descendens  oss.  pubis     ....  116 

horizontdlis  fossae  Sylvii  .    .    .  799 

horizontalis  oss.  pubis    .    .    .    .  116 

inferior  oss.  ischii 116 

inferior  ossis  pubis 116 

maxillae  inferioris 49 

posterior  fossae  Sylvii    ....  799 

superior  ossis  ischii 115 

superior  ossis  pubis 116 

arteriosi, 

abdominalis  der  Aa.  lumbales     .  636 

R,  acetabuli 654 

acromialis  der  A.  thoracic© -acro- 

mialis 613 

acromialis  der  A.  transversa  sca- 

pulac 609 

adscendentes  der  A.  circumfiexa 

femoris  anterior 654 

adscendens  der  A.  üiolumhalis  .  638 
adscendens    der    A.   transversa 

colli 611 

ad  sinum  tarsi 660 

alares  der  A.  nasalis  lateralis     .  586 

alveolares  inferiores 592 

(Ramult4s)  anastomoticus  der  A. 

pubica 649 

anastomoticus  profundus  der  A. 

dorsalis  pedis 661 

anastomoticus    transversus    der 

A.  tibialis  posterior  ....  663 
anterior    canalis     spinalis     der 

Aa.  intercostales 627 

anterior  der  A.  coronaria  cordis 

sinistra 577 

anterior  der  A.hypogastrica    638,  t)40 

anterior  der  Aa,  lumbales .     .    .  636 

anterior  der  A.  obturatoria     .    .  640 

anterior  der  A.phrenica  inferior  629 
anterior  der  A.  temporaUs  suj^er- 

ficialis 591 

articularis  der  A.  circumfiexa  fe- 
moris posterior 654 

auricttlaris     der     A.   auricularis 

posterior 589 

basilaris  der  A .  pharyngobasüaris  582 

bronchiales  des  Arcus  aortae  .    .  579 

buccales  der  A.  maxülaris  externa  586 

bulbocavemosus  der  A.  penis  .    .  645 
calcanei  laterales  der  A.  peronaea 

posterior 663 

calcanei  mediales  der  A.  tibialis 

posterior 664 

caroticotympanicus  der  A.  carotis 

interna 596 

carpeus  volaris  der  A.  radialis    .  619 
cervicales  der  A.  occipitalis   .    .  587 
cervicalis  der  A.  transversa  colli  611 
cervicalis  postenor  der  A.  trans- 
versa colli 611 

circumflexus    der    A.    coronaria 

cordis  sinistra 577 

communicans  der  A.  radialis    .  620 
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Banil  arteriosi,  deltoideus  der  A.  tho- 

raclco  -  acromialis 613 

dentales  der  A.  alveolaris  inferior  592 
dentales  snperiores  anteriores  der 

A.  infraorbitalis 594 

dentales  superiores  posteriores    .  594 
descendens    der    A.    circumflexa 

femoris  anterior 654 

descendens    der   A»  circumflexa 

femoris  posterior 654 

descendens  der  A.  coronaria  cor- 

dis  sinistra 577 

descendentes  der  Aa.  interosseae 

metacai'jn  extern  ae  ....  622 

descendens  der  A,  subscapularis  614 
descendens    der    A,    thoracico- 

acrowialis 613 

descendens  der  A .  transversa  colli  611 

dexter  a,  pulmonaUs     ....  707 

dorsalis  der  A.  iliolumbalis    .    .  638 

dorsalis  der  Aa.  intercostales  550,  626 
dorsalis  der  Aa.  interosseae  meta- 

carpi  extemae  ......  622 

dorsalis  der  Aa.  lumbales  .    .    .  636 

dorsales  der  Aa.  metacarpi    .    .  624 

dorsales  der  A.  naaalis  lateralis  586 

dorsalis  der  A.  radialis  ....  619 

dorsalis  a.  radialis 619 

dorsales  der  Aa.  sacrales  laterales  639 
dorsales  posteriores  der  Aa.  sa- 
crales laterales 639 

dorsalis  a.  ulnaris .*  621 

dorsospinalis    der    Aa.    interco- 
stales    626 

epigastricus  der  A.  mammaria 

interna     ........  608 

cpiplbici  der  A.  gastro  -  epiploica 

dextra 631 

externus  der  A.  phrenica  infetior  629 

fibularis  snperior 661 

frontalis  der  A,  temporalis  svpei'- 

ficialis 591 

gastrici  der  A.  gastro-epiploica 

dextra 631 

gingivales 592,  594 

glanduläres  der  A.  carotis  externa  582 
glanduläres    der    A,   maxillaris 

externa 586 

hepaticas  dexter 631 

hepaticus  sinister 631  ' 

hyoideus  der  A.  lingual  is  .    .    .  583 
ihacQs    a.  epigastricae  snper- 

flcialis 653 

iliacus  der  A.  ileocoUca     .    .    .  633 

iliacus  der  A.  iliolumbalis     .    .  638 

iliacus  der  A.  obturatoria  .    .    .  639 
inferior  der  A.  circumflexa  femoris 

posterior 654 

infracostalis  der  Aa.  intercostales 

posteriores 627 

infraspinatus  der  A.  circumflexa 

scapulae 614 

inguinales  der  A.  cruralis  .    .    .  652 

intercostalis  der  Aa.  intercostales  627 


Baml  arterlosi,  intercostalis  a 

der  Aa.  intercostales     .    * 
n      internus  der  A.  phrenica  v\ 
n      interossei  metacarpi  perforante  «. 
n      ischiadicus  der  A.  ischiadica  •    « 
y,      lienales  der  A.  lienalis  .     .    •    • 
q      lumbalis  der  A.  iliolumbalis  .    « 
„      mammarii  extemi  der  Aa.  inti^ 
costales  posteriores    .... 
„      mammarii  extemi  der  A.  thoracica, 

suprema '- 

„      marginalis  der  A.  palpebraUs    • 
„      masseterici    der    A.    auricalaris 

posterior 

n      mostoideus    der    A.    aurieulari» 

posterior 

„      meduüae  spinalis  der  Aa.  mter- 

costales 627 

«  meningei  der  A.  lacrimalis  .  .  3S7 
„      meningeus  der  A.  pharjngoba.si* 

larw bÄil 

„  musculares  der  A.  brachialfs  .  .  615 
,  musculares  der  A.  cruralLs.  .  .  S7<> 
„      musculares    der    A.  epigastrica 

inferior liT^O 

„  muscularis  der  Aa.  intercostales  627 
„  musculares  der  A.  lingualis  .  .  5So 
„  musculares  der  A.  poplitea  .  .  66«> 
„  musculares  der  A .  profunda  brachii  61 1* 
„  musculares  der  A.  profunda  fe- 
moris   Gr>i 

^      musculares  der  A.  radialis.    .    .  OIQ 
„      musculares    der    A.    thjreoidea 

superior 582 

„      musculares  der  A.  tibialis  anterior  66(> 

„      musculares  der  A.  tibialis  posterior  663 

y,      musculares  der  A.  ulnaris  .   620,  621 

n  musculo  -  articularis  der  A .  crmtJis  6oo 
n      m.  quadrigemini  capitis   der  A. 

maxillaris   externa   587;    m. 

quadrigemini   capitis  der  A. 

tliyreoidea  superior  ....  582 

„      narium  posterior  lateralis  .    .    .  595 

„      narium  posterior  medialis  .    .    .  595 

„      nutritii  der  A.  poplitea     .    .     .  657 

„  oarici  der  A.  spermatica  interna  636 
^      (Ramulus)    obturatorius    der    A. 

pubica  aus  der  A.  epigastrica 

inferior 649 

occipitalis     der    A.    auricularis 

posterior :    •    •  ^*^ 

,  occipitalis  der  A.  occipitalis  .  .  587 
,      occipitalis     der    A.    temporalis 

superficialis 591 

„  oesopnagei  der  A.  phrenica  inferior  629 
„      oesophagei    der  .A.    thyreoidea 

infenor G09 

„  orbitales  der  A.  infraorbitalis  .  594 
,  ovarici  der  A.  uterina  ....  643 
„  palpebrales  der  A.  ophthalmica.  59Ö 
^  pancreatici  der  A.  lienalis.  .  .  631 
r,  parenchymatosi  der  A.  hepatica  469 
„  parotidei  der  A.  auricularis  poste- 
rior   5JK) 
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jctoTales  der  A.  tho- 
omialis  .    .    .  '.    .    613 
ler  A,  hepoHca  .    .    469 
der  Aa.  interosseae 

extemae  .    .    •  ,•    622 
der    A.    mamroaria 

607 

Tietatarsi    anteriores 
nterosseae  metatarsi 

660 

netatarsi  posteriores 
nterosseae  metatarsi 

660.    665 

netatarsi  posteriores 
interosseae  plantares    665 
)Steriar  primus   der 

is  pedts 661 

'er  A,  profunda  penia    646 
losus  der  A.  meningea 

593 

3rficialis  der  A.  me- 

.edia 592 

descendens   der   A. 

hasüaris 582 

er  A.  thyreoidea  in- 
609 

A,  nasalis  lateralis    586 
)fundu8  der  A.  dor- 
s 

A,  auricularis  po- 


ilis  Spinalis  der  Aa. 

es 

A.  coronaria  cordis 

A.  coronaria  cordis 


661 
589 

» 

627 
577 


577 
638 
626 
636 
640 


A.  hypogastrica 
Aa.  intercostales    , 
Aa,  lumbales     .    . 
A.  obturatoria   .    . 
A.  phrenica  inferior    629 
A.  temporalis  super- 

591 

s  der  A.  pharyngo- 

582 

?r    A.    circumßexa 

sterior 654 

ier    A.    auricularis 

590 

bicus  der  A.  obtu- 

639 

'er  Aa.  interosseae 

624,    627 

•  A.  lacrimalis  .    .    697 
ilis  der  Aa.  palpe- 

599 

A.  sacralis  media  .  637 
r  A.  transversa  colli  611 
uperficiaiis  der  A, 
\  scapulae  ....  609 
la.  ciliares  anteriores  376 
ilmonalis  ....  708 
va.  intercostales  550,  626 
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Raml  arteriosiy  spinalis  der  Aa.  lum- 
bales     636 

spinales  der  A.  vertebralis     .    .    603 
stemales  der  A.  mammaria  in- 
terna   607 

stemocleidomastoideus     der     A. 

auricularis  posterior.    .    .    .    587 
sternocleidomastoidens    der    A. 

carotis  externa 587 

stemocleidomastoideus    der    A. 

thyreoidea  superior  ....    582 
snbmkxillares  der  A.  maxillaris 

externa 586 

sublimis  a.  radialis 619 

subscapulares  der  A.  subscapularis  614 
superaliaris  der  A.  frontalis  .  599 
superficiales  der  A.  hepatica.  .  469 
superficialis  aus  der  A.  hepatica  631 
superior  der  A.  circumflexa  femoris 

posterior 654 

supracostalis  der  Aa.  intercostales 

posteriores 627 

supraorbitalis  der  A.  temporalis 

superficialis 591 

supraspinatus  der  A.  transversa 

colli 610 

supremus  der  A.  tibicUis  anterior    659 
tarsei  der  A.  palpebrales   .    .    .    599 
thoracicodorsaus  der  A.  subscapu- 
laris     614 

thyreoidei  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior   609 

thyreoidei     der    A.    thyreoidea 

superior 582 

tonsillaris  der  A  phart/ngopala- 

tina 585 

tracheales  des  Arcus  aortae    .    .    579 
tracheales  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior   609 

transversalis  der  A.  iliolumhalis  638 
transversus  der  A.  thoracico  -  acro- 

mialis 613 

trochantericus  der  A.  circumflexa 

femoris  posterior 654 

(Ramulus)    tympanicus    der    A. 

pharyngobasilaris ,582 

ventralis  der  Aa.  intercostales  .  550 
vertebralis  der  Aa.  intercostales    626 

volares  carpi 623 

Tolaris  profundus  a.  radialis  .  .  620 
volaris  profundus  a.  ulnaris  .  .  622 
Yolaris  superficialis  a.  radialis  .  619 
volaris  superficialis  a.  ulnaris.  .  621 
xiphoideus    der    A.    epigastrica 

superior 608 

„      xiphoideus    der    A.    mammaria 

interna 607 

n     zygomatico  -  orbitalis  der  A.  tem- 
poralis snperflcialis .    ...    591 
Raml  nenrosi, 

„      adscendens  n.  suhcutanei  colli  in- 

ferioris 881 

adscendens  n.  vagi 866 

anterior  der  Gerebrospinalnerven    733 


1» 
»I 
*) 
»I 


li  nervosl,  anterior  n.  cutanei  bra- 
chii  majorü 

anterior  n,  lacTymalig    .    .    .    .    \ 

anterior  n.-  obtnratorii  .    .    .    .    ! 

anterinr  n.  perfornntU  brachii  . 

anterior  nervoruni  GpioatiaTn  .    . 

articularis  geiiv     ..;...' 

aryepiglottici 

arytaenaidci  descendentts  .    .    . 

arytaenoidei  perforanUs    .    .    . 

anricularis  n.  auricularis  magni 

oiiricularis  n.  auricularis  poste- 
rioria  profundi 

anricularis  n.  vagi 

branchialcB 

branehialis  n.  vagi 

branchiatis  n.  vagi 

bronchiales  anteriores  des  Plexus 
pulmonalis  anterior  .    .    :    . 

bacealis    n.    dentalis    saperioris 

calcanei  exlenii  des  N.  suralis  . 
cardiacus  n.  hjpoglossi  .  .  872, 
cardiaei  inferiores  n.  recarrontis 
cardiaci  n.  Tecurrentis  .... 
cardiaci  n.  vagi  ....  S67, 
(ßamali)  cavemosi  clit«ridis  .    . 

c-ervicalis  n.  hypoglossi .... 
cervieofadalis  des  N.  facialis 
cochlearis  n.  aeustici     .... 
collatcralia  Qlnaris  n.  radialis     . 
commonicantea  des  Ganglion  coc- 

cygeum 

commanicantes  der  Ganglia  dor- 

commnnicantee  der  Ggl.  lumbalia 

cotiimunicattles  cum  Ganglio  na- 

sali  des  Plexus  caroticus  in- 

communicantes  der  Ganglia  sa- 

communicans  cum  nervo  aurieulu- 

temjiorali  des  Ganglio«  oticum 

communicantes  des  N.  eoccjgeiis 

cotnninnicantes  der  Nn.  dorsales 

communicans  n.  faeialia  cum  n. 

acustieo  Amoltlii  —  exUrnua 

—  inferior  —  internus  —  su- 

communicans  n.  facialis  cum  n. 

Hhssopharyugeo 

communieana  n.fatialis  elglosso- 

pharyttgei 

ommwnicanan.faeiiüis  cumplexv 

tympanico 

communicans  n.  lanjngei  supe- 

rioris  intemi 

commanicantes  der  Nn.  lumbales    ' 

communicantes  der  Nn.  sacrales 
commnnicant^'S  der  Nn.  spinales    < 

communicans  surae 

.  tibialis     .     .     .     ' 


Rami  nerrosl,  erieothyreoideua  da 

laryngeus  euperior     .     .    . 
citiraiis  n.  genitocruralia   .    .   .  W 
cutanei  anteriores  der  JTn.  inier- 

costales  anteriores     .     .    .   .  -B 

cutaneus  n.  radiaiis rbf 

cutaneus  palmaria  antibrarUi  .  ^ 
culaneus  palmaris  loHffus  .  .  .  ^| 
cutanei    plantares     mediaJe'  a 

tibialis .  .  dti 

cntanei  plantares  des  N.  ti\üla  SU 
cutaneus  ulnaris  n.  cntanei  bruM 

majoris i» 

cutaneus  volaris  n.  cntanei  bntctiü 

majoris tte 

dentalis  n.  dentalis  snperiori«  u- 

terioris H3 

dentalis    n.    dentalis    snpmoris 

postcrioris SM 

descendens  n.  hypoglossi  .  73?.  $jt 
ilesccndens    n.    subcutanei  eoü 

inferioris m 

descendens  n.  trigemini.  .  .  .  M6 
digitales  communes  .  .  .  ,  %*! 
digastricus  n.  facialis  .  .  .  .  ^ 
dorsalis    antibrachii    n.  vHmä 

brachii  mojoris 8S 

dorsalis  n.  radialis f94 

dorsalis  der  Br.  sinuTertebralei .  W 
dorsalis  der  Nn.  spinales  dorsaks  !S1 
doni&li§  D.  oloaris  .  .  .  8%.  W 
epigloUici  des  N.  larynge-ii»  m- 

perior  internus S* 

eitemns  n.  occessorii  .  .  739,  BTl 
eitemus  n.  lacrymalia  .  .  .  ,  ijSI 
facialis  n.  aurieutaria  ma^ni  .  Kl 
fnciales  des  Plexus  pamttdrux  .  SV 
facialis  n.  snbcutanci  mala«  .  -  SÜ 
femoraHs  n.  genüocruralis  .  .  96 
genitalis  des  N.  genitocruralii  .  9(ß 
glandniares  ganglii  maxüloM  .  9"S 
glanduläres    mammae    der  St. 

cutanei  pcctorales  .  .  .  .  BSß 
glanduläres  n.  tingualis  .  .  .  W 
hypogastricus    des   N.  iliohypo- 

gastricus 9K 

iliacus  des  N.  ikokyfiogattTieus  Vi 
inferior  n.  maiillaris  mferioris  .  $Vi 
inferior  n.  oculomotorii ....    834 

inferior  n.  trigemini 845 

internus  n.  accessorii  .  .  739,  871 
internus  n.  lacrjmalis  ....  837 
intestinalis     der     Cerebronpinal- 

nerven 733 

islhmi  faucium  des  N.  lingiialis  M7 
laryngo-pharyngei  des  Ganglion 

cerricale  superius      .    .    .    .919 
lateralis   narium  des  N.  ethmoi- 

dalis Mi 

lig.  interossei  antibrachii  ...  741 
lingiialis  n.  glossopharyngei  .  .  @62 
linguales  n.  hyiioglossi  ....    873 

lingualis  n.  vagi 734 

lingualis  recurrens  n.  vagi     .    .    8ßfi 
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Rami  nerrosl,  malaria  n.  aübcutanei 

maJae 

r,      marginalis    n.    radialis    super- 

ficiaiis 

.  mastoideiis  n.  auricularts  magni 
«,      maxiUares  inferiores  n.  Ungualis 

^      medius  n.  trigemini 

^      meniDgens  medius   n.  maxillaris 

snperioris 

„  mernngens  n.  hypoglossi  ,  .  . 
^  meningeus  n.  yagi  .  .  .  735, 
M  meningeus  posterior  n.  vagi  .  . 
^      muscalares  des  N.  craralis     .    . 

muscalares  n.  mediani  . 
^  muscularis  n.  peronaei  . 
muscnlares  n.  radialis  . 
wusctdaris  n.  radialis  . 
muscnlares  d.  tibialis 
n      xiasalis  des  N.  dentalis  superior 

anterior 

nasalis  lateralis  fw  ethmoidalis  . 

^      nasalis  medialis  n.  ethmoidalis  . 

nasalifi  n.  ophtiialmici  .... 

occipitalis  n.  aur'tcularis  poste- 

rioris  profundi 

,      oesophagei  n.  recurrentis    .     .     . 

n      olfactorii  laterales 

„      olfactorii  mediales 

nasalis  n.  ophthalmioi  .... 
palmaris  n.  cutanei  hrachii  ma- 
jores      

„  palmaris  loxis:us  n.  mediani  .  . 
n  R.  palmaris  lon^s  n.  nliiaris  . 
n      parotidei  n.  aunculotemporalis   . 

n      parotidei  n.  facialis 

n  parotidei  posteriores  n.  facialis  . 
n      pectorales  laterales  der  JVn.  inter- 

costales 

pectorales  posteriores    der    Nn. 

intercostales 

„      pectorales  superficiales  der  Nn. 

intercostales 

perforantes    anteriores    der    N, 
intercostales 
n      perforantes    laterales    d^r    Nn, 

intercostales 

n      pericardiacus  n.  phrenici  .    .    . 
,      pharjngei  ganglii  sphenopalatini 
„      pharyngei  n.  glossopharyngei 
n      phan^ngei  des  N,  laryngeus  su- 
perior internus 

„      pharyngobasilaris    n.    glossopha- 
ryngei       

n      phrenico  -  abdominales    n.    phre- 
nici       744, 

pleurales  n.  phrenici      .... 
posterior  n.  auricularis  magni  . 
n      posterior  n.  lacrimalis  .... 
posterior  n.  obturatorii  .... 
posterior  der  Nn.  sionvertebrales 
n      posterior  nervomm  spinalium 
posterior  der   Nn.  spinales   dor- 
sales  

„      primus  n.  trigemini 
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862 
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884 
883 
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837 
903 
733 
876 

897 
837 


Seit« 

BamI  nerTOsiy  profundus  n.  plantaris 

lateralis 913 

.  917 

.  894 

.  925 

.  863 

.  735 

.  842 

.  842 


^      profundus  n.  pudendi 
„      profundus  n.  radialis 
„      profundus  n.  Vidiani 
^      recurrens  «.  vagi  .    . 

recurrentes  von  Himnerven 
„  sccundus  n.  trigemini  .  . 
y,  septi  narium  n.  ethmoidalis 
„      sinuvertebralis  der  Cerebrospinal- 

.  nerven  733,  der  Spinalnerven    877 
«      staphylinus  des  N.  palatinus  (an- 
terior)     .    .    934 

„      stemales  der  Nn.  intercostales  an- 
teriores     742 

n      stylohvoideus  n.  facialis      .    .    .    853 
„      stylopbaryngeus     n.     glossopha- 
ryngei          .    .    862 

,  superficialis  n.  plantaris  lateralis  913 
,  superficialis  n,  radialis  .  .  .  894 
,  superficialis  w.  Vidiani  ....  925 
,      superior    n.   laryngei   superioris 

extemi 866 

„  superior  n.  maxillaris  inferioris  .  845 
,  superior  n.  oculomotorii  .  .  .  834 
,  superior  n.  trigemini  ....  837 
,  tarsei  n.  infratrochlearis  .  .  .  843 
„  temporales  n.  facialis  ....  854 
M  temporalis  n.  subcutanei.  raalae  .  .  842 
,      temporofaeialis  n.  facialis  ...    853 

„      tertius  n.  trigemini 845 

„      tonsillares    des    B.  Ungualis   n. 

glossopharyngei 862 

„  tonsillares  n.  Ungualis  ....  847 
,  ventralis  der  Cerebrospinalnerven  733 
„      vestibularis  n.  acustid  ....    857 

„      volaris  antibrachii 889 

„      volares  communes 891 

„     volaris  n.  nlnaris 894 

Rami  Tenosi, 

„      bulboeavemosi 701 

„  dexter  der  V.  portamm  .  .  .  704 
„      dorsales     der    Vv.    intercostales 

posteriores 689,    691 

n  dorsales  der  Vv.  laterales  sacrales  700 
„      emissarius  der  Vv.  spinales  lotigi- 

tudinales  anteriores  ....    691 
,      inferior  venae  ophthalmicae  su- 
perioris   678 

lienales  der  V.  lienalis  ....    704 

longitudinalis    anterior    der    V. 

coronaria  magna  cordis     .    .    668 

„      profundus  venae  facialis  anterioris    681 

„      pubicus  der  V.  iliaca  externa     .    698 

sinister  der  V.  portarum    .    .    .    704 

spinales     der    Vv.    intercostales 

posteriores    .......    691 

spinales  der  Vv.  spinales  longi- 
tudinales  anteriores  ....    691 

,      spinales   laterales   der   Vv.  spi- 
nales longitudinales  anteriores    692 
n      spinales    perforantes     der     Vv. 
spinales  longitudinales  ante- 
riores   692 


i 


r 


1034 


Register. 


Seite 

Kam  all,  Ramulus  anastomoticus  der 

A.  pubica 649 

n      (nervosij  cavernosi  cUtoridis  .    .  944 

„      obturatorms  der  A.  pubica     .    .  649 

„      pubicus  der  A.  obturatoria     .    .  639 
„      tympanicus  der  A.  pharyngobasi- 

laris 582 

Banddrüsen  der  Zungenwurzel   .    .    .  403 
Bandwülste  des  grossen  Gehirnes  798, 

des  kleinen  Gehirnes 765 

Rankengeflecht  493,  beim  Weibe     s    .  695 

Raphe,   externa  corporis  caUosi  791, 

der  Hauben  776,  linguae  398,  der 

Medulla  oblongata  755,  palati  duri 

393,   perinaei  531,   pharyngis  441, 

scroti 495 

Räume,  complementäre  der  Pleura  436, 
Douglas' scher  Mb j  subvaginaler  345, 

supravaginaler  346,  Tenon'scher  .    .  346 

Rautengrube 757 

Rautenmuskel 194 

Beceptaculum  chyli  709.  Pecqueti    .    .  709 

Recessus,  acetabuli 113 

„      chiasmatis 780 

„      cochlearis 331 

„      conarii 780,  786 

„      ellipticus 331 

„      hemiellipticus  ' 331 

„  .    hemisphaerictis 331 

n      ileocoecalis 460 

„       infrapinealis 786 

„      infundibuliformis 444 

„      laryngopharyngeus 422 

„      laterales  ventriculi  quarti  .    .    .  820 

y,      occipitalis  des  Seitenventrikels   .  728 

„      opticus 780 

pharyngeus 444 

„      pinealis 728 

pinealis 786 

„      sphacricus 331 

n      suprapinealis 786 

Rectum  462,  Dimens 959 

Regenbogenhaut 360 

Region  es,  abdominales  laterales    .    .  6 

„      clunium 7 

n      costales 6 

^      coxarum 6 

„      coxarum  et  clunium 7 

„      epigastrica 6 

,     gastrica 6 

n      hypochondriacae 6 

„      hypogastrica 6 

n      iliacae 6 

„      inguinales 6 

„      lumbales 6 

»      mamillares 6 

mesogastrica 6 

oculares 5 

n      oris 5 

pubis 6 

„      sacralis 6 

scapulares 6 

sternalis 6 

subauricularis 5 


Regiones,  submaxillaris .i 

„      submentalis 3 

„      umbilicalis « 

Beisszähne 9if 

Reneuli 

Renes  476,  suceentiiriati 

Respiration i 

BespiraHonsorgane ä 

Rete  testis  (Samenkanälchen)  489,  tosfii- 

losum  HaUeri |© 

Retia  vasculosa,  acromiale.     .   .      (»13 

articulare  cubiti &t 

,      articulare  genu &*> 

^      calcaneum D&i 

r,      carpeum  dorsale GS 

„      carpeum  dorsale  profundnm   .    .  ^ 
^      carpeum  dorsale  superficiale  .    .  6^ 

carpeum  volare ♦>© 

cubitale 622 

^      malleolarc  laterale 660 

malleolare  mediale ^/ 

„      tarseum  dorsale €60 

^      (arteriosum)  unguiculare   .   .   .   ff3 
^      venosum  canalis  carotid   .   .   .   ^"^ 
„      venosum  condyloideum  .  .   .    .   ^ 
,,      venosum  dorsale  manus .    .   .    .   ÄjS 
„      venosum  dorsale  pedis    ....   $98 
„      venosum  foraminis  laceri   .    .    .  6> 
„      venosum  foraminis  ovalis   .    .    .  €TS 
Retina362,  Blutgefässe  377,  Dimens.«^; 
eigentliche  Retina  362,  I^thelial- 

schicht  der  Retina 3*2 

Retinalgefösssystem 3i9 

Retinacula,  cutis  297,  Betinaculum  Ug. 
arcuati  135,  Betinaculum  (m,quadri- 
gemini  brachii)  221,  Betinacula  pa- 
tellae  135,  Betinaculum  peronaeorum 
inferius  264,  Betinaculum  peronofo- 
rum  superiiM  264,  Retinaculum  f<•J^ 

dinum  peronaeorum 2i>4 

Betrocentralwindung ^ 

Bhodopsin 3*3 

Rhombus  lumbalis ^-^ 

Richtung,  distale  3,  dorsale  3,  dorsaV 
plantare  3,  dorsal- volare  3,  fibnlare  3, 
Richtung  der  Haare  304,  plantare  3, 
proximale  3,  radiale  3,  radial -ulnare 
3,  sagittale  2,  tibialc  3,  tibial-fibu- 
lare  3,  transversale  2,  ulnare  3,  volar- 
dorsale  3,  volare  Richtung      ...      3 

Biechbein «^ 

Riechbeinnerv ^1 

Riechkolben "^ 

Biechlappen <p 

Riechnerv ^^ 

Biechnervenfurche ^ 

Riechstreifen 77^ 

Riegel 51 

Riemen ^* 

Riemenmuskel  dos  Halses  197,  des  Kopfes    1^ 

Riffe -  .    .    76J^ 

Rima,  clunium  6,  glotlidis  424,  glotti- 
dis  cartüagineae  424,  glottidis  interna 
424,    glottidis    membranaceae    424, 
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muscularia  424,  pudendi  522,  trans- 

versa  cerehri  773,  ventricüU  laryngis 

423,  »ocflZt«  424,  vulvae      ....  522 

Rindenfalten 804 

Bindenfurchen 804 

Kindenschicht  der  Linse  ......  366 

Bindensubstanz,  des  grossen  Gehirnes  798, 

der  Nebenniere  485,  der  Niere  477, 

des  Ovarium 510 

Ringbänder 233 

Ring-Giessbeckenmnskel,  hinterer  418, 

seitlicher  419,  vorderer 419 

Ringknorpel 412 

Kingmuskel   der  Augenlider  165,    des 

Mundes •.    ...  166 

Ring -Schildmuskel 418 

Ringwindungen 813 

Bingwulst 316 

Kippen    66,    84,     Verbindungen    der 

Rippen 88 

Rippengelenke  86,  Nerven  derselben    .  743 

Rippenhahhand 87 

Kippenhalter  190,  hinterer  191,  mittlerer 

190,  vorderer 190 

Kippenheber,  kurze  203,  lange     .    .    .  203 

Kippenknorpel 85 

Kippenschlagadem,  hintere  626,  oberste  610 

Rivus  lacrymaHs 351 

liöhre,  Eustachi' sehe 318 

Ixöhrensubstam  der  Niere 477 

Kolle,  der  Augenhöhle  371,  der  Cylinder- 

gelenke 21 

Rollen  (Bewegung) 156 

Bollgelenk 20 

Rollhügel 7 

KoUnivskel 371 

lioümuskelnerv 834 

Rosenader,  grosse  698,  kleine  ....  698 

Rosennerv,  grosser  907,  kleiner    ...  905 

Rostrum,  corporis  callosi  791 ,  sphenoidale  28 

J^otaiio  20,  der  Extremitäten  ....  156 
Rotation  nach  aussen  156,  des  Fusses 

146,  nach  innen 156 

liotationsgelenk 20 

Rotula 133 

Rudimentum,  canalis  vaginalis  494,  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei  494,  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei  beim  Weibe  51 6 

Rücken -Ellenbogennerv 893 

Kückenfingemerven . 896 

Rückenmark  746,   Dimens.  u.  Gew.  964 

Rückenmarksblutadem 691 

Rückenmarkshaut,  harte  823,  Entwick- 
lung der  Rückenmarkshäute    ...  731 

Kückenmarkskanal 81 

Rückenmarksloch 68 

Kückenmarksnerven  739, 829,  873,  Höhe 

ihres  Ursprunges 876 

Rückenmarksschlagader,    hintere    604, 

vordere 604 

lückenmarksspalten    ....!.!  746 
Rückenmuskeln    192,    breiter  Rücken- 
muskel 194,  Eintheilung  der  Rücken- 
muskeln 192,  Homologien  derRücken- 


Selte 

muskeln  204,  vielgespaltener  Rücken- 
muskel    200 

Rückennerven  897,  des  Daumens  897, 
der  Finger  897,  hintere  Aeste  der 
Rückennerven    897,     vordere    Aeste 

der  Rückennerven 898 

Rückennetz,  arterielles  der  Handwurzel  622 
Rückenschlagader,  des  Fusses  659,  der 
grossen  Zehe  661,   der  Ruthe  646, 

des  Schulterblattes 611 

Rückenwirbel 70 

Rückenwirbelneryen 897 

Rücken -Zehennerven 913 

Rückgrat 68 

Rückgratshöhle 81 

Rückgratsmuskel,  vielgespaltener,    .    .  200 

Rückgratsstrecker  197,  innerer     .    .    .  198 

Rückstossaxe  des  Herzens 573 

Rückwärtsdreher,  kurzer  227,  langer    .  225 

Rückwärtsjneher  des  Ohres 172 

Rugae  vaginae 521 

Rumpf 5 

Rumpfarterie,  vordere  untere  ....  648 

Ruthe 504 

Ruttienkopf 507 

Ruthennerv 917 

Ruthenschlagader 645 

fit  romanum 459 

Sacci,  Saccus  coecus  retrostemocleido' 
mastoideus  177,  coecus  ventriculi  447, 
endolymphaticus  342,  Saccus  epidi- 
dymidis  492,  epiploicus  542,  lacry- 
nialis  352,  lacteus  709,  omentalis 
542,   Saccus   peritonei  540,   Saccus 

pleurae 435 

S  a c  c  u  1  i ,  coeccdis  423,  Sacculi  ductuum 
lactiferorum  527,  ellipticus  341, 
Dimens.  des  Sacculus  ellipticus  952; 
hemi- ellipticus  341,  rotundus  341, 
Dimens.  des  Sacculus  rotundus  952; 

sphaericus 341 

Sacralganglien 940 

Sacralrippen ^   .    .    .    .  67 

Sacralwiroel 71 

Säbelfortsatz 28 

Sägemuskeln,  grosser  vorderer  207,  oberer 

hinterer  195,  unterer  hinterer     .    .  195 

Sägennaht 16 

Säulen  des  Gewölbes 788 

Saft,  pankreatischer 473 

Saliva 409 

Salpinx 318 

Samen 508 

Samena^ührungsaang 490 

Samenbläschen  499,  Dimens 961 

Samenblutadern,  innere 695 

Samengeflechte,  svmpathische  ....  943 
Samenkanälchen  488,  Dimens.  961 ;  ge- 
rade Samenkanälchen 489 

Samenleiter  490,  Dimens 961 

Samenschlagader,  äussere  649,  innere   .  635 

Samenschneller 536 
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Samenstrang 493 

Sammelröhren 478 

Sattel     .    .    / 28 

Sattelgelenk 19 

Sattellehne      28 

Sattelwulst     .    .    , 28 

Saugadergeflechte 559 

Saugaderknoten 558 

Saugadem 558 

„      des  Anus 719 

„      des  Armes 714 

„      des  Bauchfelles      ....   718,  719 

„      der  Bauchhöhle 719 

„      der  Bauchspeicheldruse  ....  722 

„      der  Blase 719 

„      des  Blinddarmes 721 

„      der  Brust 714 

„      des  Brustfelles 716 

„      der  Brusthöhle 715 

„      des  Coecum 721 

„      des  Colon 719,  721 

„      des  Dammes 719 

„      des  Diaphragma    .     .    715,  716,  720 

„      des  Dünndarmes 720 

„      des  Duodenum 720,  721 

„      des  Fusses 717 

„      des  Gehirnes     .  • 712 

„      des  Gesässes 718,  719 

„      der  äusseren  Geschlechtstheile  7 18,  719 

„      des  Gesichtes 711 

„      des  Halses 712,  713 

„      der  Hand 714 

„      der  Hamhlase 719 

„      des  Herzens 716 

„      des  Hodens 719 

„      des  Kehlkopfes 713 

„      des  Kopfes 711,  713 

„      der  Leher 721,  722 

„      der  Lendengegend 718 

„      der  Luftröhre 713,  716 

„      der  Lunge 716 

„      des  Magens 722 

„      der.  Mamma 715 

„      der  Milz 722 

„      der  Mundhöhle 712 

„      des  Nackens 712,  715 

„      der  Nase 712 

der  Netze 722 

„      der  Niere 719 

„      des  Oherbauches 721 

„      des  Ovarium 719 

„      des  Pancrcas 722 

„      des  Perinaeum 719 

„      des  Peritoneum      .    .    .    .718,  719 

„      des  Pharynx 713 

„      der  Pleura 716 

„      der  Prostata 719 

„      des  Rückens 715 

„      der  Scheide 719 

„      der  Scheidenhäute 719 

des  Schenkels 717 

„      des  Schlundkopfes 713 

„      der  Schulter 715 

„      der  Tunicae  vaginales    ....  719 


Saugaäem,  der  Vagina TI*^ 

„      der  Zunge 71t  713 

des  Zwerchfelles    .    .    715,  716»  7ä» 

„      des  Zwölffingerdarmes    .    .    790,  7tl 

Saugaderstamm,  rechter "tW 

Saugmuskel  der  Lippe $s 

Saum  des  Ammonshomes 794 

Saumnaht J6 

Scalae  der  Cochlea  335,  Scala  tympuu 

335,  Scala  vestibuli 335 

Scapha 3li 

Scapula 91 

Scapularlinie <> 

Scapus  penis bKA 

Schädel  55,  Cuhikinhalt  des  SchädeU 
55,  Dimens.  des  Schädels  55,  Elasti- 
cität  des  Schädels  55,  Entwicklnngis* 

feschichte  des  Schädels  52,  Gewicht 
es  Schädels  55,  Gewiehtsverbüt' 
nisse  des  Schädels  55,  spec.  Gew.  des 
Schädels  9.^0,    Wandungsdicke  dfs 

Schädels  55,  59,  weiblicher  Schädel  SM15 

Schädelfläche 58 

Schädelgewölbe 56 

Schädelgruben lÄ 

Schädelhöhle,  Wände  derselben  5Ä,  Cii- 

bikinhalt  der  Schädelhöhle  ....  Do 
Schädelknochen  27,  primäre  53,  secun- 

dcire 53 

Schädeloberfläche d*> 

Schädel  Wirbel ,  .     .  53 

Schaft,  des  Corpus  caTemosuni  urethr&e 

507,  des  Penis fuM 

Schaltganglien 874 

Schaltknorpel  der  Nase 3>^1 

Scham,  weibliche     . 525 

Schambein 1 13.  116 

Schambeinast,  oberer  116,  unterer  JI^ 

Schambeinfuge IIH 

Schambeinhöcker 116 

Schambeinkamm 116 

Schambeinschlagader 649 

Schamberg ^ 

Schamgeflecht 915 

Schatnalied,  weibliches     ......  522 

Schamhaare  305,  beim  Weibe  ....  522 

Schamlendennerv 902 

Schamlippen,    grosse  522,    innere  528, 

kleine 523 

Schamnerv  915,  äusserer  902,  oberer  917, 

unterer 91^ 

Schamschlagader,  äussere  653,  gemein- 
schaftliche 644,  innere 644 

Schamschnürer 5;^7 

Schamspalte &22 

Scheide 520 

Scheidenbänder 233 

Scheideneingang 52<) 

Scheidengewölbe 620 

Scheidengrund 5*20 

Scheidenhaut,  eigene  des  Hodens  492, 
gemeinschaftliche  des  Samenstranges 

und  Hodens 494 

Scheidenhautzotte 4^^ 
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Sclieidenklappe 521 

Scheidentheil  des  Uterus 515 

Scheidewand,  halbdurchsiehtige  des  Ge- 
hirnes 789,  Scheidewand  des  Herzens    563 
Scheidewandknorpel  der  Nase  ....    381 

Scheidewandlappen 571 

Scheitel 5 

Scheitelbein 38 

Scheüelbogemoindung,  erste  808«   obere 

innere  808,  vierte  808,  ztoeiU ...    808 
Scheitelfurche  808,  primäre     ....    808 

Scheitelhöckerläppchen 808 

Scheiteüäppchen  808,  oberes  808,  wUerea    808 
Scheitellappen  799,  800,  808,    mediale 

Fläche  808,  obere  Fläche    ....    808 
Scheitellappenwindung,  rfritt€808,  zweite    808 
Scheitel  Windungen  818,  obere  Scheitel- 
windung 808,    untere  808,    untere 

hintere 808 

Schenkel,  des  kleinen  Gehirnes  768,  des 
Latßrum  fibrosum  der  Cavitas  gle- 
fioidea  96,  vorderer  des  Fornix  788, 
des  Gewölbes  787,  vorderer  des  Ge- 
wölbes   788 

Schenkelblutader,  tiefe 697 

Schenkelbogen 243 

Schenkelfläche  des  äusseren  Leistenringes    246 

Schenkeigefasse 255 

Schenkelhöcker 7 

Schenkelkanal 261 

Schenkelmuskel  271,  äusserer  dicker  272, 
gerader  271 ,  innerer  dicker  272, 
schlanker  271,  viereckiger  270,  zwei- 
köpfiger      276 

Schenkelnerv 904 

Schenkelring  261,  äusserer  2bdf  vor  tierer  259 
Schichten,  äussere  der  Muscularis  des 
Magens  449,  gelbröthliche  Schicht  der 
Grosshirfiwinäwigen  798,  Schichten 
des  Herzmuskels  565,  566,  innere 
Schicht  der  Muscularis  des  Magens 
450,  Schichten  der  Kleinhirn  Windun- 
gen 768,  mittlere  Schicht  der  Mus- 
cularis des  Magens  449,  nervöse 
Schicht  der  Retina  362,  oberfläch- 
Uche  Schicht  der  Muskeln  am  Halse 
179,  tiefere  Schicht  derselben      .    .    188 

Schienbein 132 

Schienbeindr  Ose,  vordere 718 

Schienbeinmuskel,  hinterer  285,  vorderer    277 

Schienbeinnerv 912 

Schienbeinschlagader,  hintere  661,  vor- 
dere 658,  zurücklaufende    ....    659 

Schiflfbein 141 

Schiffbein 102 

Schifßeingelefik 147 

Schiffermuskel 285 

Schilddruse  426,  Dimens.  u.  Gew.  .  .  957 
Schilddriisenblutader,  untere  ....  684 
Schilddrüsenschlagader,  obere  581 ,  untere  608 
Schild -Giessbecken- Kehldeckelmuskel  .  420 
Schild- Giessbeckenmuskel  (unterer)  .  .  419 
Schildhömer,  obere  412,  untere  .  .  .  412 
Schild -Eehldeckelmuskel 420 


Seite 

Schildknorpel 411 

Schildzungenbeinmuskel 187 

Schläfe 5 

Schläfenbein 32 

Schläfenfascie 171 

Schläfenfurche,  dritte  811,  mittlere  810, 
obere  810,  primäre  810,  untere  811, 

Schläfelappen  "799,"  80o',    810,     obere 
laterale  Fläche  810,   untere  Fläche    811 

Sehläfenmuskel 172 

Schläfennerven  854,  oberflächlicher  847, 

oberflächlicher  846,  tiefe  ....    845 
Schläfenschlagader,  mittlere  591,  ober- 
flächliche 590,  tiefe  Schläfenschlag- 
ader  n  .  594 

Schläfewindungen  818,  diitte  810,  erste 
810,  mittlere  810,  obere  810,  quere 
810,  untere  810,  811,  zweite  ...  810 
Schlagader,  des  Adergeflechtes  600, 
erste  durchbohrende  desOberschenkels 
654,  hintere  untere  des  kleinen  Ge- 
hirnes 605,  des  innersten  Ohres  605, 
obere  des  kleinen  Gehirnes  605,  ufibe- 
nann/6  579,  vordere  untere  des  kleinen 

Gehirnes 605 

Schlagaderkranz  des  Magens    .    .  630,    632 

Schlauch  der  Herzvorhöie 563 

Schleienmaul 515 

Schleife 761 

Schleifgelenke     .  ' 18 

Schleim 310 

Schleim beutel  152,  der  Haut  307, 

am  Knie (136),    262 

Schleimdrüsen 809 

Schleimhäute  307,  Schleimhaut  der 
Ghyliflcationsorgane  447,  des  Kehl- 
kopfes 422,  der  Paukenhöhle  330, 
des  Ureters  479,  des  Uterus  518, 
der  Zunge  402,  Dicke  derselben  .  957 
Schliessmuslel.  innerer  des  Afters  463, 
der  Aagenllder  165,  def  Harnblase 

483,  des  Mnndes 166 

Schlingen 407 

Sehlucken 407 

Schlüssel  des  ChoparVschen  Gelenkes  .    144 
Schlüsselbein  90,  weibliches    ....    946 

Schlüsselbeinblutader 685 

Schlüsselbeinschlagader  601,  linke    .    .    579 
Schlüsselbein  -  Schulterblattgelenk     93.      94 

Schlund 444 

Schlundgeflechte,  hinteres  869,  vorderes    869 

Schlundkopf  439,  Dimens 959 

Schlundkopfblutadem 680 

Schlundkopfgaumenmuskel 395 

Schlundkopfgaumenschlagader  ....    585 

Schlundkopfgeflecht 866 

Schlundkopfnerven 865 

Schlundkopfschnürer ,     mittlerer     442 , 

oberer  442,  unterer 441 

Schlundröhre 318 

Schlundschlagader 626 

Schmelz 389 

Schmelzfasern 389 
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Schnecke,  häutige  342;  knöcherne  333, 

Dimens 952 

SchnecJcenhörfier 351 

Schneckenkanal,  häutiger 342,  knöcherner  334 

Schneckennerv 857 

Schneidermuskel 270 

Schneidezähne 390,  391 

Schnepfenkopf 498 

Schnepfknorpel 413 

Schnurrbart 386 

SchoUenmuskcl 282 

Schoossbein 116 

Schoossgelenk 118 

Schraubengelenke 20 

Schulterblatt 91 

Schulterblattheber 195 

Schulterblattschlagader,  obere  G09,  quere 

609,  umgebogene 614 

Schulterecke ".    .  7,  92 

Schultergelenk  96,  97,   Gelenkmuskeln 

159,  Nerven 743 

Schultergelenkkapsel 96 

Schultergräte 92 

Schultergürtel  90,   Gelenkverbindungen 
des  Schultergürtels  93,  Verbindungen 

des  Schultergürtels 92 

SchuUerhaken 92 

Schulterhöhe 92 

Schulterkamm 92 

Schulterzungenbeinmuskel 188 

Schuppe  des  Stirnbemea  / 36 

Schuppennaht 17 

Schuppentheil  des  Schläfenbeines      .    .  32 

Schutzmittel  des  Augapfels 345 

Schwalbennest 758 

Schwammkörper  der  Buthe     ....  505 

Schwangerschaft 526 

Schwanzwirbelnerven 900 

Schweiss 303 

Schweissdrüsen 302 

Schwellkörner,    der   Clitoris  524,    der 

männlichen  Harnröhre  506,  des  Penis  505 

Schwerlinie 9,  79,  81 

Schwertfortsatz 84 

Schwertknorpel 84 

Schwimmmuskel 285 

Scissura,  auris  312,  longitudinalis  cere- 
belli  764,  longitudinalis  cerebri  773, 

longitudinalis  pallii 773 

Sclera  355,  Blutgefässe  373,  Dimens.  .  953 

Scleralkranz 377 

Scleromer 8 

Solerotioa 355 

Scrobiculus  cordis 6 

Scrotum 495 

Scybala 465 

Styphulus 343 

Scuphus 335 

Sebum,  palpebrale  348,  praepuHal^ .    .  508 
Secret,  der  Nasenhöhle  384,   des  Pan* 

creas  473,  der  Prostata 503 

Secundärfurchen  804,   Entstehung  der- 
selben      812 

Sccundärwindungen 804 


SeepferdfoBS  794,  kleiner T 

Segel   der  Herzklappen   566,    hitUeres 
der  Valvula  mitraUs  573,   vorderes 

der  Valvula  mitralis f. 

Sehgelb :i 

Sehgrün.    .    .' ;, 

Sehhügel   780,     extraventriculäre    Ab- 
theilung 729,  lateralventriculare  AV 

theilung : 

Sehloch .V 

Sehnen 162.  \ 

Sehnenbogen i 

Sehnenhaube i 

Sehnenstreifen,   gemeinschaftlicher  der 

Augenmuskeln .' 

Sehnenwulst : 

Sehnerv 3G2.  >< 

Sehnervenaxe i 

Sehnervenpapille :i 

Sehorgan ;i 

Sehorgan 2 

Schpurpur 3< 

Sehpurpur 3i 

Sehroth :M 

Sehroth W 

Sehstreifen 7 

Seite,  fibulare  3,  tibiale 

Seitenarm,  hinterer  781,  vorderer    .     .  7 

Seitenbeokenknoehan 1 

Seitenfontanellen  54,  hintere  Seiten  fonta> 

nelle  54,  vordere  Seitenfontanelle 
Seitenfortsätze  der  Wirbel     .    .     66, 

Seitengelenk 

Seitenkammer  des  Gehirnes      ....  7 
Seitenknorpel  der  Nase  380,  untere  der 

Nase ;] 

Seitenlappen  der  Schilddrüse   ....  4 

Seitennerven  der  Nase 8 

Seitenplatten  des  Schildknorpel^  ...  4 

Seitensäulen 7 

Seitenstrang  749,  der  '  Meduüa  oblon- 
gata  755,  Verlauf  des  Seitenstranges 

im  Gehirn H 

Seitentheil  des  mssen  Gehirnes  ...  7 

Seitenventrikel  aes  Gehirnes    ....  7 

Seitenwandbein 

Seitenwandknorpel  der  Nase    ....  3 
Sella  28,  equina  28,  tnrcioa    .... 

Semen r> 

Semioanalis 

Semicrista  incismi 

Semilunarklappen  571, 573,  Unke  hintere 

Semilunarklappe  571,  linke  vordere 

571 .  rechte  hintere  573,  rechte  vordere    U 

Semisulcus,  petrosus  inferior  30,  petro- 

8US  inferior  35,  sagittalis  oss.  parie- 

talis 

Septa^  Septum  annnli  cruralis     .   249,    2 

,      aorticum 5 

„      Septum  atriorum 5 

«      Septa  Bertini 4 

„      Septum  bulbi  urethrae  ....    5 

„      cervicale H 

„      Septum  cordis   ...         ...    5 
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Septa,  crurale 249 

«       Septum  (des  Femur)     ....  128 
fibrosum  linguae  398,  Synonyme 
desselben  s.  Anm.  1.   S.  398. 

„       Septum  glandis 507 

„       lucidum 789 

n       medianum  horizontale   ....  755 

r,       mobile  nariom 5,  380 

„       narium  cartüagineuvi    ....  381 

n       narium  mobile 5 

n       narium  osseum 64 

„       orbitale 345 

„       parietale 573 

„       parietale  posterius 573 

n       pellucidum 789 

n       Septum  penis 505 

n       posticum  « 821 

r,       Septum  scroti 495 

r,       sphenoidale 28 

„       iransversum 250 

Septum  tubae 318 

H       urethrovaginale 520 

n      Septum  vaginae    vasorum    cru- 

ralium 255 

„       valvuläre  Lieutaudii      ....  571 

Septum  ventriculorum    ....  563 
Septula,  fibrosa  der  Corpora  cavernosa 
des   Penis  .505,    oss.  ethmoidei  40, 

Septula  testis 488 

Serosa  der  Chylificationsorgane  447,  s.  a. 
die    einzelnen    Organe;    der    Leber 

467,  des  Uterus 517 

Serum,  cerebrospinale  822,  der  serösen 

Häute 295 

Sesambeine  des  Fusses  151,  der  Hand  .  113 

^  Sichel  des  kleinen  Gehirnes     ....  827 

'  Sichelblutleiter,  oberer  674,  unterer  .    .  674 

^  Siebbein 39 

\  SiebbeinscUagadem 599 

:',;  Siebbeinzellen 40 

'"  Siebplatte,  des  Siebbeines  39,   des  Ge- 
hirnes     778 

Sinciput 5 

.   Sinnes -Apparate  296,  Dimens.  u.  Gew.  952 

..  Sinnesknocnen 54 

Sinnesorgane 292 

■  Sinns 526 

n      alae  parrae 674 

.j,      n      arachnoideales 822 

«      basilares 675 

n      basilares  posteriores 675 

'       «      bulbi  wreihrae 498 

,      canalis  vertebralis 691 

n      caroticus  .    .    ^ ^^® 

»      caroticus  venosus 678 

y,     cavemosi 674 

»     cavernosus 825 

„     circularis 674 

n      circularis  faraminis  magni    .    .  675 

„     Cochleae -i    •    •  6^8 

i      r,     Cochleae 337 

;        „      columnae  vertebralis 691 

'       f,     communis  venantm  cardiacarum  667 

!:       y,     coronarius 667 


s«it« 

Sinus^  eoronoideus 674 

„      costales 84 

„      costarius 67 

„  ductuum  lactiferorum    ....  527 

„      eUipticus 674 

„      epididymidis 492 

n  falciformis  superior  .....  674 

n      fossae  basilaris 675 

,      frontales 38 

„  intercavemosus  anterior    .    .    .  674 

n  intercavemosus  posterior  .    .    .  674 

,      lactei 527 

,      lactiferi 527 

«      lactiferi  secundarii 528 

,  laterales  sinu^  superioris  .    .    .  822 

n  longitndinalis  oerebri   ....  674 

r,  longitvdiinalis  inferior   ....  674 

„      longitudinalis  minor 674 

„  longitndinalis  snperior ....  674 

n  lunatuSt  radii  99,  ulfiae     ...  98 

„      marginalis 675 

,      maxillaris  42,  Dimens 956 

„      maximus 95 

y,  mediastinocostalis  pleurae .    .    .  436 

M  mediastinophrenicus  pleurae  .    .  436 

„      nasi  accessorii 381 

«      occipitales 675 

„  occipitales  anteriores     ....  675 

„  occipitales  posteriores    ....  675 

y,  occipitales  transv&rsi     ....  675 

„      pericardii 562 

„      perpendicxdaris 674 

„      petrobasüares 675 

„  petro- occipitales  inferiores     .    .  678 

„  petro -occipitales  »uperiores    .    .  675 

n      petrosi  inferiores 675 

n      petrosi  profundi 675 

„      petrosi  superficiales 675 

n      petrosi  supenores 675 

n  petrososquamosi     ....   555,  675 

n  phrenicostalis  pleurae    ....  436 

„      prostaticus 503 

„      pyriformis 422 

„      quartus 674 

y,      rectus 674 

renalis 476 

„      rhomboidalis ,    .  757 

K      rhomboideu^ 757 

.      Ridleyi 674 

,      sagittalis  inferior 674 

n      sagittalis  superior 674 

n      sphenoidales 28 

„      sphenoparietales 674 

„      squamosopetrosi 675 

R  städformis  Morgagni    ....  332 

„      tarsi 142 

„      tentorii 674 

n      transversi 673 

n  transversus  pericardii  ....  562 

„      triangülaris 674 

,      tympani 314 

M      Yalsalvae 574 

n  venae  coronariae  cordis     .    .    .  667 

„      yenae  portarum 705 
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Snbstaiitlae^  corticalis  cerebri    .        .  798 

„      corticalis  der  Linse 366 

„      corticalis  der  Nebenniere    .    .    .  48r> 

corticalis  der  Niere 477 

cn'brosa  lateralis 778 

,       crihrosa  media 776 

„      dentalis  ossea   .-.*....  389 

«      dentalis  propria 389 

„      detitcUis  tubulosa 389 

^      ferruginea 758 

„      ferruginea  Amoldii 758 

r,      flava  cerebri 798 

„     fundamentalis  dentis      ....  389 

„      gelatinosa 749 

r,      gelatinosa  centralis 746 

,;      gelatinosa  columnae  posterioris  .  749 

intertubularis  dentis 389 

meduUaris  der  Nebenniere      .    .  486 

y,      medullaris  der  Niere      ....  477 

n      nigra 775 

n     nigra  Soemmemngii     ....  775 

ostoidea 389 

n      perforata  antica 778 

y,      2^^^^^  antica 789 

„      perforata  antica  lateralis  .    .    .  778 

„      perforaUi  antica  media,    .    .     .  789 

n      perforata  lateralis 778 

y,      perforata  media  776,   Ganglien- 
zellen derselben 776 

,      perforata  posterior 776 

^      reticularis  alba 798 

„      reticularis  alba 798 

„      reticularis  alba  gyri  fomicati    .  798 

^      reticularis  alba  gyri  hippocampi  798 

„      spongiosa  des  Rückenmarkes.    .  749 

„      subaXbida  cerebri 798 

„      tubulosa  der  Niere 477 

vasculosa  der  Niere 477 

„      mtrea 389 

Substanz,  graue  des  Bückenmarkes  747, 

weisse  des  Rückenmarkes    ....  749 
Succus    entericus   456,    gastricus  451, 

pancreaticus 473 

Snlci^  Sulcus  arteriae  occipitalis      .    .  33 
Sulcus  articulationis  primae  (ma- 

nus) 217 

M      Sulcus     articulationis     secundae 

(manus) 217 

atrioventricularis  (cordis)   .    .    .  560 

^       basüaris  oss.  occipitis    ....  30 

basilaris  pontis 759 

«       bicipitalis  (brachiij    .....  95 

Sulcus  calcanei 141 

n      calcarinus 810 

callosomargintUis 808 

oallosns 812 

caroticus  oss.  sphenoidei     ...  38 

„      centralis  (cerebri) 806 

Sulci  cerebelli 764 

Sulci  cerebri 798 

Sulcus  chiasmatis 28 

^       Sulcus  cinguli 812 

ciroularis  (oordis) 5<)0 

coecus 753 
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collateralis  anterior  mednllae  spi- 

nalis 74T 

cöUateralis  anterior  meduüa>e  spi- 

tudis 75' 

collateralis  cerebri sil 

collateralis  medius  mednllae  spi- 

nalis 74* 

collaterales  mednllae  spinalis      .  747 

collateralis  posterior 747 

collateralis  postremus     ....  747 

costalis ^ 

eostalis  inferior K* 

costalis  superior ST 

cruciatus -     .     .     .  Hi». 

dentatus .     .  SU 

ethmoidalis 47 

fomicatus  inferior 8l*J 

fomicatus  superior    .    .    .  800,  .sii> 

frontalis 8<^ 

frontalis  inferior 80»> 

frontalis  superior iM%\ 

Sulcus  hamuli  pterygoidei.    .    .  3(» 

Sulcus  hippocampi H\-^ 

horizontafis  tibiae      ....'.  I3:i 

iliacus 115 

inferior     lateralis    et    medialVs 

cerebelli 7»>r> 

infranates 7 

infra-orbitalis 41 

infrapalpebralis Ti 

interarticularis  calcafiei     .     .     .  141 

interarticularis  tali 14*> 

intermediua    posterior    medullae 

spinalis 747 

interparietalis 8il^ 

inteitubercnlaris lO 

intraparietalis 8i^ 

jugularis  oss.  occipitis    ....  31 

lacTymalis  oss.  lacrymalis  ...  47 
lacrjrmalis  des  Processus  nasalis 

oss.  maxillaris  superioris  .    .  43 
Jacr3rmalis  der  Superficies  nasalis 

oss.  maxillaris  superioris  .    .  4:^ 

laterales  medullae  sjnnalis     .    .  747 

longitndinaüB  eordiB     ....  5^  > 

longitudinalis  oss.  frontis  ...  3G 

longitudinalis  oss.  occipitis     .    •  31 

longitudinalis  oss,  parielaHs  .    .  3H 

m<ignu8  cerebelli 7<>5 

magnus  horisontalis 765 

Sulcus  malleoli  lateralis     ...  134 

Sulcus  malleoli  medialis     ...  133 

medianns  fossae  rhomboideae  .    .  757 

medianus  maxillae  inferioris  .    .  \^^ 

meningei ^27 

mentolabialis 5.  385 

Sulcus  Monroi 780 

muscularis  der  Paukenhohle  .    .  318 

m,  fiexoris  longi  hallucis  .    .     .  141 

m.  peronaei  longi 14'i 

mylohvoideas  maxillae  inferioris  fiii 

nasolabialis 5,  885 

obturatorius  oss.  coxtu .    .     .     .  Iir, 

occipitalis  inferior <^iH 
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Solei,  occi'pUalis  longitudinnlis  inferior  809 

occipitalis  superior 808 

,      occipitalis  transversits    ....  808 

occipitotemporalis 810 

occijntotemporalis 811 

occipitotemporalis  inferior      .    .811 

olfactorias 778,  806 

opticus '    .    .  28 

,       orhitalis 806 

oss.  carpal.  I 103 

^      oss.  navicalaris 141 

oss.  tarsal.  IV 142 

parietalis  (cerebri) 808 

perpendicularis  externus    .    .    .  808 
petrosas  inferior  oss.  temporum  .  35 
„      petrosus    superficialis    oss.    tem- 
porum        388 

petrosus  superior  oss.  temporum  35 

postcentralis 808 

praecentralis 806 

n      praecentralis  inferior      ....  806 

„      praecentralis  superior     ....  806 

praecuneatus 810 

«      praerolandicus 806 

r,      pterygopalatinus  oss.  palatini     .  45 

n      pterygopalatinus  oss.  sphenoidei .  30 

r,      radialis  humeri 95 

„      radio-ulnaris 217 

Sulcus  rami  auricularis  n.  vagi  34 

rectus 806 

Bolandicus  anterior 806 

„      Sulcus  Rolando 806 

,.      sagittaUs  oss.  frontis     ....  36 

sngittalis  oss.  occipilis   ....  31 

sagittalis  oss.  parietalis      ...  38 

f,      saeittalis  des  Schädelgewölbes  58,  674 

„      Sulcus  sclerae .  355 

f,      sigmoideus 33 

n      Sulcus  Sintis  transversi .    ...  33 

Sulcus  stapedis 324 

subclavius  der  Jjunge     ....  431 

r,      superior  cerebelli 764 

.      Sulcus  taU 140 

temporcdis 810 

temporalis  inferior 811 

temporalis  inferior 811 

temporalis  medins 810 

temporalis  superior 810 

Suleus  traetns  olfaotorii  ...  778 

„      Sidcus  tr actus  olfactorii    .    .    .  806 

„      transTersufl  oss.  occipitis     ...  39 

r      transversus  oss.  temporum     .    .  33 

.      triradiatas 806 

Sulcus  tubae  Eustachii  ....  30 

^      Sulcus  tjmpani 314 

ulnaris 95 

SuperciUa 305 

Supercilium  5,  346^  acetabuli 113 

Superficies,  articularis  anterior  inferior 

calcanei 141 

articularis  anterior  superior  cal- 
canei      141 

^      articularis  calcanea  anterior  tali  141 

„      articularis  calcanea  media  tali    .  140 


S«ite 

Superficies,   articularis  calcanea  po- 
sterior tali 140 

^      articularis  intermalleolaris  tali   .  140 

articularis  lateralis  tibiae  .    .    .  132 
articulares  laterales  vertebrarum 

dorsalium     . 70 

«      articularis  naricularis  tali .    .    .  141 
„      articularis  posterior  lateralis  cal- 
canei      141 

articularis  posterior  medialis  cal- 
canei   .    .  ' ,    .  141 

„       articulares  superiores  cartilaginin 

cricoideae     .    .    .     .     .    .    .412 

articularis  superior  tibiae  .    .    .  132 

articulares  thyreoideae  .    .    .    .  412 

articularis  tibialis  fibulae  .    .    .  133 

„      auricularis  oss.  ilium      .    .    .    .  114 

n      auricularis  ossis  sacri     ....  72 

condyloidea  tibiae 132 

fibularis  tibiae 132 

n      intercruralis 246 

.,      lunata  acetabuli 114 

n       medialis  anterior  calcanei.    .    .  141 

n      nasalis  oss.  maxillaris  superioris  42 

orbitalis  oss.  maxillaris  superioris  41 

„      peronaea  tibiae 132 

„      symphyseos  pubis 116 

Supination  101,  des  Fusses 146 

Suprastemalspalte 177 

Sura 7 

SnstentaoDlam  tali 141 

Sntnrae 16 

«      coronalis 38 

„      dentata 16 

n      frontalis 38 

j,      ineisiva     . 43 

n      lambdoidea 38 

„      limbosa 16 

^  .      longitudinalis  imperfecta    ...  43 

„      mastoidea 33 

„      mendosa 32 

«      occipitalis 38 

palatina 44 

n      palatina  transversa 44 

„      parietalis 38 

„      I)etrosobasilari8 35 

sagittalis 38,  56 

«      serrata 16 

sphenofrontalis 36,  57 

spuria 17 

„      squamosa 17,  38,  .07 

n      transversa  oss.  occipitis ....  32 

Symphysis 17 

„      pubis 118 

„      sacrococcygea 125 

„      sacrococcygea  sive  Synchondrosis 

sacrococcygea    ....     75,  125 

„      sacro-üiaca 117 

Synarthrosis 16 

Synchondrosis 17 

„      argcorniculata 416 

n      arysantoriniana 416 

„      intersphenoidalis 31 

„      pubis ;    .    .    .    .  118 

66* 
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Synchondrosis,     sacrococcygea    sive 

Symphysis  sacrococcygea  76,  125 

„      sphenobasilaris 32 

Syndesmologie     . 13,  lö 

Syndesmosis 17 

Syndesmosis  basilaris 33,  57 

Synergisten 154 

Synovialkapseln 17 

Systema,  nervorum  sympathicum  918, 
nerrosum  sympathicum  918,  vasorum 

lymphaticorum  709,  venae  portarum  703 

Systeme,  organische 4 

Systole 573 

Tabulae,  externa  27,  interna  27,  vitrea  27 
Taeniae,  cerebri  727,  Taeniae  coli 
459 ,  Taenia  fornicis  7S7 ,  Taenta 
hippocampi  794,  Taeniae  medulläres 
Ibl ,  Taenia  meduüaris  thalami 
optici  781,  Taenia  plexus  chorioidei 
ventriculi  quarU  Ibl,  Taenia  pontis 
775,  Taenia  recessus  suprapinealis 
786,  semicircularis  785,  Taenia 
sinus  rhomboidei  757,  striata  785, 
terminalis  785,  Taenia  thalami  optici 

781,  Taeniae  Valsalvae 459 

Taenien  des  Gehirnes 727 

Taeniola  cinerea  757,   corporis  callosi  789 
Talgdrusen  305,  Dimens.  der  Talgdrusen 

der  Labia  majora 962 

Talus 140 

TalusroUe 140 

Tapete 791 

Tapetum 791 

Tarsal  -  Fersenbeingelenk   1 47 ,    Nerven 

desselben 744 

Tarsal  -  Kahnbeingelenk 147 

Tarsalscheiben 347 

Tarsi  palpebrarum 346,  347 

Tarsi  (pedis) 7,  140 

Tarsometatarsalgelenkc  148,  149,  Ner- 
ven derselben 744 

Tarsus  7,  Tarsus  pedis 140 

Tasche,  Morgagni  sehe 423 

Taschenband 417 

Taschenbandmuskel 420 

Taubennest 758 

Tegmentum  775,  ventriculi  lateralis    .  793 
T  e  1  a  e ,  cborioidea  inferior  820,  chorioidea 
media  820,  chorioidea  supcrior  820; 

subcutanea  296;  subserosa  ....  294 

Tempora 5 

Temporalfurchen 810 

Temporalwindungen 806 

Tenacula 233 

Tendine  della  valvola  d'Eustachio  .    .  568 
Tendines,   coronarii  567,    intermedii 
152,  Tendo  Achillis  283,   Tendo  ra. 
(piadrigemini    brachii    222,    Tendo 

valvulae  Eustachii '  .  568 

Tentorium  cerebelli 826 

Terminologie,  anatomische 2 

Tertiärfarchen 804 

Tertiärwindungen 804 


Testes  487,  eminentiae  qaadrigeminae 

762,  mtUiebres 5i^ 

TestioulnB 487 

Testikel 4*^7 

Tetragonum  lumbale 24«' 

Textur l 

Thal  (des  kleinen  Gehirnes)  764,    Thal 

(des  grossen  Gehirnes) 79h 

Thalamencephalon T'iT» 

Thalamus,  nervi optici790^  opticus 780, 
Dimens.  des  Thalamus  opticus  965, 
extraventriculäre  Abtheilung  des 
Thalamus  opticus  729,  lateralTen- 
triculare  Abtheilung  des  Thalamus 

opticus 73»» 

ll^eüy  ztoetblättriger  der  MitUlfleisch" 

binde 53i 

Thenar  poUicis 211 

Thorax  5,  knöcherner  88,  allgemeine 
Betrachtung  des  Thorax  89,    weih- 

lieber  Thorax 946 

Thranen 34*J 

Thränenbein 47 

Thränendrüsen   849,    Blutgefösse  373, 

Dimens.  u.  Gew 9r)3 

Thranenkanälchen  851,  Dimens.  .    .     .  953 

Thränenkanal 63.  352 

Thränenkarunkel 349 

Thranenmuskel 351 

Thränennasengang  852,  Dimens.      .    .  35K 

Thränennerv 8:^7 

Thranenorgane 349 

ThranenpapUle 351 

Thranenpunkte  851,  Dimens 351 

Thranenröhrchen 3.'>1 

Thränensack    352,     Blutgefässe    373, 

Dimens 358 

Thranensackgrube 4H 

Thranenschlagader 597 

Thranensee 351 

Thymus  437,  Dimens.  u.  Gew.   .    .    .  9.V< 

Thymusdrüse 437 

Tibia 132 

Tibiofibulargelenke,  oberes  139,  unteres 

139,  Nerven 742,  744 

Todtenkranz 040 

T  0  n  s  i  1 1  a  6  394,  Tonsilla  cerebelli  765, 
TonsiUa  cerebri  765,  palatina  394, 

phartmaea  444,  tertia 444 

Tonsille  394,  Dimens.  957;  Tonsille  des 

kleinen  Gehirnes 765 

Torcular  Herophili 673 

Torus  uteri 515 

Tota^alten »M 

Totalfurchen 804 

Trabeculae,  carneae  atriorum  564, 
cameae  ventriculorum  566,  Trabe- 
culae corporum  cavemoeorum  penis 
505,  Trabeculae  durae  matris  674, 

Trabeculae  lienis 475 

Trabekel,   der  Corpora    cavemosa    des 

Penis  505,  Trabekel  der  Milz.    .    .  475 

Trabes  cameae 5<V? 

Trabs  cerebri 789 
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Trachea 5,  427 

Tr actus,  intermediolaterali^  74S,  hm- 
fjituäindlis  791.  olfactorins  778, 
opticus  778,  782,    spiralis  forami- 

nosus 334 

Träger 70 

Tra^ähigkeit,  der  Achillessehne  160,  des 

Lig.  patellae  160,    der  Sehnen   .    .  160 

Traghehel 154 

Tragi 305 

Tragus 312 

Trapezbein 103 

Trapezlappai 765 

Trapezoiabein 103 

Traubenhaut 361 

Treppen 335 

TrianguluSf  ingutnalift  256,  Petiti  240, 

Scarpae  256,   subinguinalis    .     .    .  256 

Trichter,  der  Cochlea  335,  des  Gehirnes  776 

Triaeminustourzelf  inconstanie     .    .    .  757 

Trigronum^  caroHcum  inferius     .    .    .  175 

„      caroHcum  superius 175 

,      cerebrale 787 

,      cervicale 175,  178 

„      cervicale  inferius 175 

^      cubitale 213 

^      deltoideopectorale 218 

„      deltoideopectorale 205 

inferius  commissurae    posterioris 

cerebri 786 

„      intercruräle 778 

Trigonnm  Liemtandii    ....  484 

„      lumbale 240 

lumbale  inferioB 240 

„      lumbale  superius 240 

^      olfactorium  778,  Dimens.   .    .    .  965 

^      subinp^nale 256 

„      supenus  commissurae  posterioris 

cerebri     .    .  , 786 

„      Trigonum  resicae 484 

Tripus  Halleri  629,  coeliacus  HaUeri  .  629 

Trochanter  major  7, 126,  minor  .    .    .  126 
Trochlea,  der  Augenhöhle  371,  cartila- 
ginea    145,     Trochlea    humeri    95, 

Trochlea  ossea 26 

Troohoides 20 

Trommelfell 316 

Trommelfelltasche,  hintere  330,  mittlere 

331,  vordere 330 

Trommelhöhle 316 

Trompetermuskel 170 

Tropis 727,  762 

Truncus 5 

Truncns  corporis  callosi 789 

Trnnci  arteriös!,  Truncus  anonymus  579 

„      anonymus  iUacus 637 

„      hrachiocephalicus 579 

„      communis  carotidis  et  subclaviae 

dextrae 579 

„      costocervicalis 610 

„      cruralis 647 

„      innominaius 579 

„      thyreocervicalis 608 

„      lymphaticl,  axillaris    ....  715 


Srit« 

Trnnci    lympliatici,     bronchiomedia- 

stinicus  dexter  711,  716 

„               „      communis  dexter     .    .  711 

communis  minor     .     .  711 

commiinis  slnister  .    .  7(X) 

.      intestinalis      .    .   709,  721 

jugulares 713 

„               .,      jugularis  dexter  .    .    .  711 

„               ,      jugularis  sinister     .    .  710 

^      lumbalis     .    .    .  709,  720 

„               ^      subclavius 715 

„               „■     subclavius  dexter     .    .  711 
„               „      subclavius  sinister  .    .  710 
Truncus     (nervosus)    cervicalis    pro- 
fundus n.  sympathici 924 

Truncus  (venosus)  anonymus     ....  669 

Tuba  Eustachii  318,  Dimens 952 

Tuba  Falloppiae  512,  Dimens.  962;  Taba 

uterina 512 

Tube 318 

Tuhenmesenterium 516 

Tubentrichter 512 

Tuber,  calcanei 141 

„      cinereum 776 

frontale 36 

ischii 115 

.,      maxillare 42 

„      olfactorium 778 

omentale  hepatis 466 

„      omentale  pancreatis 473 

„      parietale 38 

valynlae 771 

Tubera 13 

Tubercula 13 

„      anterius  des  Atlas 70 

„      anterius  thalami  optici  ....  781 

„      articulare 33 

„      Tuberculum    baseos   cartüaginis 

arytaenoideae 413 

„      Tuberculum  cartilaginis  thyreoi- 

deae 412 

„      caudatum 466 

„      Tuberculum  costae 85 

„      Tuberculum  epiglottidis     .    .    .  422 

„      iliopectineum 116 

„      iUopubicum 116 

„      jugulare 31 

Tuberculum  labii  superioris    .    .  386 

„      laterale  tali 141 

„      Tuberculum  Loweri 568 

n      majus 95 

„      mediale  tali 141 

mentale  extemum 49 

minus 95 

„      papilläre 466 

pharyngeum 30 

«      plantare 148 

.,      posterius  des  Atlas 70 

«      posterius  thalami  optici     .    .    .  781 

n      posticum  capituli  fibulae   .    .    .  133 

mibicum 116 

,      Tuberculum  pubis 116 

„      Tuberculum  Kolandii 755 

n      Santorinianum 422 
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Tubercula,  Tuberculum  sellae  ...  28 

spinosum ^    .     .    .  29 

superius  anterius  thcUami  ojitici  781 

superius  thaJami  optici  ....  781 

Tuberculum  tali 141 

iransversum  088,  carpaL  IV .    .  142 

Tuberculum  vaginae 521 

Wrisbergianum 422 

Tuberkeln  der  Vagina 522 

Tnberositates,  Tuberositas  calcaiiei    .  141 

Tuberositas  claviculae  ....  90 

costalis 90 

Tuberositas  femoris 127 

Tuberositas  humeri 94 

Tuberositas  oss.  carpal.  1 .    .    .  103 
Tuberositas  oss.  carpal.  III    .    .103 

Tuberositas  oss.  carpi  radialis    .  102 

Tuberositas  oss.  ilium    .    .    .    .  115 

Tuberositas  oss.  metacarpi  V  .    .  108 

Tuberositas  oss.  metatarsi  V  .    .  148 

Tuberositas  oss.  navicularis    .    .  141 

Tuberositas  oss.  sacri     ....  72 

Tuberositas  oss.  tarsalis  quarti    .  142 

patellaris 132 

Tuberositas  radii 99 

scapularis 91 

Tuberositas  tibiae, 132 

Tuberositas  ulnae 98 

ulnae  major 98 

unguicularis 111 

vertebralis 67 

Tuberositas  vertebrarum     ...  70 
zygomatica  oss.  inaxillaris  supe- 

rioris 43 

Tubi,  Tubus  alimentarius  439,  446, 
cibarius  385,  digestivus  446,  dige- 
storius  439,  446,  digestorius  446, 
ingestorius 

T  u  b  u  1  i ,  Belliniani  478,  recti  478,  renales 
477,  renales  contorti  477,  seminiferi 
488,  seminiferi  recti  489,  uriniferi  . 

Tuuicae^  adiposa  der  Niere    .... 

adnata  oculi 

ckdr^Ua  testis 

albuginea  corporum  caTcmosorum 

penis .W5 

albuginea  der  Drüsen    .     ...  293 

albuginea  epididymidis  ....  490 

albuginea  des  Hodens    ....  487 

albuginea  lienis 475 

albuginea  der  Niere  477,  Dicke 

derselben 960 

albuginea  oculi 355 

albuginea  ovarii 510 

aramnoidea  (cerebri)     ....  821 

arachnoidea  oculi 356 

ceüulosa  coli 461 

Tunica  cerebri 823 

cerebri  propria 819 

conjunctiva    .    .    .    .  310,  847,  357 

conjunctiva  palpebramm     .    .    .  347 

Cornea  opaca 355 

Cornea  pellucida 357 

Tunica  dartos 495 
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Tnnicae^  Demoursiana 

ergthroides 

externa  der  GraaCschen  Follikel 

fibrosa  der  Milz 

fibrosa  renum 

fibrosa  testis 

interna  der  Graafschen  Follikel 
mucosa   der  Chylificationsorgaoe 

447,  s.  a.  die  einzelnen  Organe. 

mucosa  pharyngis 

muscularis     der     Chylifications- 

Organe  447,  s.  a.  die -einzelnen 

Organe, 
muscularis  pharyngis     .... 
muscularis  der  Tuba  Falloppiae . 
nervea  der  CkyUficationsorgaiie 

nei'vea  coli  .    ,    .   • 

nervea  des  Dünndarmes    .    .     . 

nervea  octdi 

nervea  pharyngis 

nervea  ventrictdi 

propria  der  Chylificationaorgaoe 

propria  hepatis 

propria  der  Milz 

propria  der  Niere 

propria  ovarii 

propriu  pharyngis 

propria  testis 

propria  ventrictdi.  ' 

Tunica  sclerotiai  ,    .    .    .     .    . 
serosa    der    Chylificationsorgane 

447,  s.  a.  die  einzelnen  Organe. 

serosa  testis 

submucosa  307,    submucosa   der 

Chylificationsorgane  .... 

Tunica  uvea 

Taginalis  communis  testis  et  fnni- 

culi  spermatici 

vaginaUs  propria  testis  .... 
vascnlosad.  Chylifloatioiisorgane 

vasculosa  oculi 

vasculosa  pharyngis 

vasculosa  ventriculi 

villosa  des  Darmkanales     .    .    . 

vitrea 

Tutamina  oculi 

Tuten 

Tympanum 

Uebergangscoi^unctiva 

Uebergangswindung 

Uebergangswindungen 

ülna 

Umbilicus .* 

Umbo  membranae  tympani 

üncus 

üncus  gyri  fornicati 

üncus  gyri  hippocampi    ....  794, 

Ungues 

Unguis  ventriculi  lateralis  cerebri   .    . 

Unten 

Unteraugenhöhlennerv 

Unteraugenhöhlenschlagader 
Untergratenmuskel  .... 


3:>: 
4<n 

511 

475 
477 

4>tT 
511 


44:; 


441 

513 

447 

461 

454 

3H*J 

44:] 

451 

447 

467 

47r> 

477 

510 

443 

4H7 

451 

3.^5 


•         •         «         • 


487 

447 

^1 

404 
492 
447 
35>i 
413 
451 
45,'> 
364 
34r> 

31  r, 

347 

8<)6 

810 

98 

6 

316 

las 

«00 
800 
3CW 
93 
3 
843 
594 
219 
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Unterhaatbindegewebe     .    .    .    .    .    .  296 

Unterhautfascie -löl 

Unterhaatnenren  des   Halses   855,   des 

Unterkiefers 855 

Unterhim 723,  751 

Unterham 793 

Unterkiefer 49 

Unterkieferdrüsen 711 

UnterkiefergangUon 936 

ünterkiefergelenk,  GeleidcmuBkelii  .    .  159 

Unterkiefemerv  845,  eigentlicher      .    .  848 

Unterkiefer -Speicheldrüse 408 

Unterkieferspeichelgang 408 

ünUrkinnlade 49 

Unterkinnschla^ader    .......  586 

Unterlappen,     ninterer    765,    vorderer 

765,  Unterlappen  799,  Unterlajtpefi  799 

Unterlippe 385 

Unterrollnerv 842 

Unterschenkel  7,  weiblicher     ....  947 
Unterschiede  de»  weiblichen  und  männ- 
lichen Skeletes 945 

Unterschlüsselbeingrube 6 

Unterschlüsselbeinmuskel 207 

Unter scMüsHelhemschlagader    ....  601 

Unterschulterblattmuskel 221 

Unterschulterblattnerven  ......  887 

Unterschulterblattschlagader     ....  G14 

Unter  wurm  770,  hinterer  771,  vorderer  771 

Unter zungennero 871 

UnterzungenschlaiTäder 584 

Unterzungen  -  Speicheldrüse 408 

Urachus 481 

Ureter  479,  Dimens.  960,  Muscularis 

des  Ureters 479 

Urethra  496,  weibliche 524 

Urethralfurche 505 

Urina 484 

Urinblase 480 

Ursprungssehnen 152 

Urwindungen  812,  Urwindungefi .    .    .  813 

Urwirbel 65 

Uterindrüsen 518 

Uterus  513,  Dimens.  u.  Gew.  962,  Mus- 
cularis des  Uterus .  517 

Uterus  masculinus 503 

Utricnlns 341 

Uvea 361 

Uvula  394,    Uvula  der  Hnrnblase  484, 

Uvula  vennis 771 

Vagina  520,  Dimens.  521;  Vagina 
externa  n.  optici  832,  Vaghui  m»  recti 
abdominis  241,  Vagina  processus  sty- 
loidei  34,  tetidifiosa  crttris  262,  Va- 

finae  tendinum  musculorura  flexorum 
igitorum  manus  232,  Vagina  vasorum 

cruralium 255 

Vaginalportion 515 

Vaguskerh 757 

VaUectda  764,  Sylvii 799 

Valynlae,  der  Schleimhäute    ....  308 

Valynla  Banhini  ......  454 

„      bicuapidalis 572 


8«itt 

Yalvnlae,  Vdltnda  cerebelU    ....  772 

„      Valvula  cerebri 772 

„      Vidvida  coeci 454 

„      Valvula  coli 454 

„      conniventes  Kerkringii  ....  454 

„      Valvula  Eustachii 568 

„      Valvtda  FaUoppiae 454 

„      Valvula  foraminis  ovalis     .   549,  556 

„      Valvula  fossae  navicularis     ,    .  498 

„      Valvtda  Heisteri 471 

hi/menalis  Urethrae  virüis .     .    .  498 

„       iieocoecalis 454 

„      niitralis 572 

Valvula  pylori 448,  451 

semilunares  aorticae 573 

„     .semilunares  cerebelU      ....  773 

„       ^'emilunares  pulmonales  ....  571 

apiralis  Heisteri 471 

.      Valvnla  Tarini 773 

.       Valvula  Thebesii 569 

„      tricuspidalis 570 

„      triglochis 570 

„      ValmOaf  Tulpii 454 

•  „      Valvula  vaginae 521 

„      Valvulae  venarum 554 

n      vesico'urethralis 484 

„      Valvula  Vieussenii  (cerebeüi)      .  772 

„      Valvula  Vieussenii  (cordis)     .     .  667 
Varietäten  2,  der  A.  obturatoria  640, 
des  Diaphragma  253,  der  Ligg.  vesi- 
calia  lateralia  481 ,  der  Mm.  scaleni  1 90, 

191,  der  Radix  media  ganglii  ciliaris  929 

Varolsbrücke 759 

Vasa,  Vas  aberrans  Halleri    ....  492 

„      aberrans  superius 492 

„       absorbentia 558 

„      bronchialia 433 

,       chylifera 720 

„      d^erens  490,  Dimens.      .    .    .  961 

„      efferentia  testis 489 

n      lactea 558 

„      lymphatica 720 

n      lymphatica  intestinalia  ....  720 

„      lymphatica  profunda 559 

^      lymphatioa  subcutanea ....  559 

lymphatica  superficialia .    .    . '  .  559 

^      pulmonalia    ......   433,  706 

,      serpentina  testis 488 

spermatica  interna 488 

Vascula  efferentia  testis 489 

Veines  profondes  der  Zunge   ....  680 

Vela,  Velum  chorioides 820 

interpositum  cerebri 820 

medulläre  anterius 772 

medulläre  inferius 757 

medulläre  posterius 773 

,      medulläre  snperins 772 

.,      meduUaria 772 

,      palatinum 393 

n      pendulum  palati 393 

,      Vdum  sinus  rhomboidei     .    .    .  757 

,      Velum  Tarini 773 

„       terminale 785 

„      trianguläre  cerebri 820 
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Velamenta  cerebri 

Velum  s.  Vela- 

Yenae 

n      ahsorbentes 

„      alveolaris  inferior  / 

r,      alyeolaris  snperior 

„      anastamotica  magna 

„      angularis 

„      V.  angnli  oris 

r,      anonymae 

„      anonyma  hrachiocephalica    \    . 

y,      anonyma  dextra 

„     .anonyma  iliaca 

„      anonjina  sinistra 

„      arteriosa 

^      articnlares  genn 

n  articnlaris  genn  media  .... 
.,      articnlares  maxillae  inferioris 

„      anditiyae  intemae 

„      anricnlares  anteriores     .... 

^      anricnlares  inferiores 

^  aaricnlare«  superiore«  .... 
„      axillaris 

azyga  

azyga  magna 

„      azygos  .    .    .    , 

„      azygos  cerebelU  posterior  .    .    . 

„       azygos  conarii 

„      azygos  minor 

n     .(izygos  sinistra 

„      basilaris  cerebri 

■y,      basilica     .  • 

„      basivertebrales 

„      brachiales 

„      bronchiales 

„      bronchiales  anteriores     .    .671, 

„      bnccales 

„      bnlbo- urethrales 

,      calcaneae 

y,       cardiacae 

cardinales 

cardinalis  dextra 

„      cardinalis  sinistra 

„       carpea  communicans  dorsalis 

y,      candalis 

„      Cava  adscendens 

„      Cava  äescendens 

y,      Cava  inferior 

Cava  inferior  thoracioa    .    .    . 

y,      Cava  snperior 

^  Cava  snperior  sinistra  .... 
.,  cavemosae  balbi  nrethrae  .  .  . 
.,  cavemosae  penis  ....  555, 
y,      centralis  der  Nebenniere    .    .    . 

centralis  retinae    ....   377, 

(Yennlae)    centrales  lobnlomm 

(liepatis) 

n      cephalica 

y,      cephalica 

y,      cephalica  anterior 

y,       cephalica  antibrachii  et  brachii . 

y,      cephalica  interna 

^      cephalica  poUicis 

n      cephalica  posterior 
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683 
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680 
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696 
670 
706 
697 
697 
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678 
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688 
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686 
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689 
681 
701 
697 
667 
555 
554 
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688 
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692 
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692 
693 
668 
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700 
702 
486 
679 

470 
688 
671 
680 
688 
671 
688 
671 


Tenae,  cerebelli  inferiores 

cerebelli  snperiores 

„  cerebelU  superiores  laterales  .  . 
y,  cerebelli  superiores  mediae  .  . 
y,      cerebrales 

cerebrales  inferiores 

y,      cerebralis  interna 

„      cerebrales  laterales 

cerebralis  magna 

y,    ■  cerebrales  snperiores 

cerebri  adscendens 

„      cerebri  anterior 

.,  cerebri  interna  communis  .  .  . 
„      cerebri  interna  major    .    .     .     . 

y,      cerebri  media 

y,      cerebri  velata 

^      cervicalis  adscendens      .    .    .    . 

COTvicalis  profunda  ..... 

cervicales  superficiales    .    .    .    . 

chorioidea  lateralis 

„      ciliares  anteriores  .    ;    .    .  877, 

ciliares  posteriores 

ciliares  posteriores  breves  .    . 

„      (Venulae)     ciliares    posteriores 

brenes.    ......  373, 

„      circumflexae  brachii  anteriores    . 
„      circumflexae  brachii  posteriores  . 

y,      circumflexae  femoris 

,.      circumflexae  ilium  profundae  .    . 

y,      circumflex€Le  penis 

,      colica  dextra 

„      colica  sinistra 

„      collaterales  radiales 

y,      collaterales  ulnares 

.,      comitantes  crurales 

comitantes  popliteae 

communicans  cephalica  polUvis  . 
.,  communicans  magna  (cerebri)  . 
y,  communicans  obturatoria  .  .  . 
y,  communicans  ulnaris  .... 
„      conjunctivales  anteriores     .    .    . 

conjunctivales  posteriores    .    .    . 

y,      Venae  cordis 

y,      Vena  cordis  Galeni 

^      cordis  minimae 

.,      coronariae 

coronaria  cordis  anterior  .  .  . 
.,       coronariae  cordis  anteriores  .    . 

coronaria  cordis  dextra     .    .    . 

coronaria  cordis  dextra  anterior  . 
„      coronaria  cordis  dextra  posterior 

coronaria  cordis  magna  . 

coronaria  cordis  media  , 
.,  coronaria  cordis  minor, 
„      coronariae  cordis  minores 

coronaria  cordis  parva  . 
.,      coronaria  cordis  parva  . 

coronariae  cordis  parvae 
.,      coronaria  cordis  posterior 

coronaria  cordis  sinistra 

coronaria  dextra  ventriculi 

coronaria  labii  inferioris 

coronaria  labii  superioris 

coronaria  sinistra  ventriculi 
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YenaCy  coronaria  superior  ventn'ctdi    .  703 

n      coronaria  uten 703 

„      coronaria  ventricuU 703 

,      coronaria  venlricidi  ii\ferior  .    .  703 

corporis  callosi 676 

corporis  caüosi     ,..,,,  676 
,       corporis    callosi   anteriores    in-^ 

feriores 676 

^      corporis    callosi  posteriores   in- 
feriores      677 

corporis  callosi  superiores .    .    .  703 

^      corporis  striati 676 

costales 691 

^      costalis  suprema 689 

croralis 696 

cutanea  colli  inferior 684 

cutanea  radialis 688 

cutanea  ulnaris 688 

cystica.    '. 704 

diaphragmaticae  ir^feriores     .    .  694 

^      digitales  communes 687 

digitales  dorsales 687 

digitales  volares    ....  685,  686 

«      diploedcae 677 

diploicae 677 

diploica  frontalis 677 

^      diploica  occipitalis 677 

diploica  temporalis  anterior    .    .  677 

diploica  temporalis  posterior  .    .  677 

^      dorsalis  clitoridis 702 

dorsales 691 

dorsales  lingaae 680 

dorsalis  mediana  clitoridis     .    .  702 

dorsaUg  mediana  penis  ....  701 

dorsalis  pedis  externa   ....  698 

dorsales  pedis  interna   ....  698 

„      dorsalis  penis .*  701 

„      dorsales  penis  subcutaneae     .    .  702 

dorsalis  profunda  jyenis     .    .    .  701 

,      dorsi  spinales 691 

dorsocostcdes 691 

duodenalis 703 

Venae  durae  matris 677 

emulgentes 695 

,      epidtdymicae 695 

„      epigastricae  inferiores     ....  698 

epigastricae  superiores   ....  689 

,      epigastricae  superficiales     .    .    .  699 

„      episclerales 373 

,      ethmoidales 679 

„      facialis  anterior 680 

.,       facialis  communis  ......  680 

facialis  externa 681 

^      facialis  interna 680 

,      facialis  posterior 681 

femoropoplitea 698 

Vena  lossae  Sjlvii 676 

frontalis 681 

.      Vena  Galeni 676 

gastricae  breves 704 

gastroonemicae 697 

gastro-epiploica  dextra  ....  703 

gastro-epiploica  sinistra     ...  704 

,      gastrolienalis *    .  704 


Seite 

Yenac,  gluteae 700 

„      haemorrhoidales  extemae    .  700,  701 

„      haemorrhoidalis  interna      .   701,  703 

y,      haemorrhoidales  mediae     .    .    .  701 

„      haemorrhoidalis  superior   .    t    .  703 

„      hemiazygos 690 

„      hemiazygos  accessoria    ....  690 

,      hepaticae  .....    470,  694,  705 

hepaticae  advehentes 554 

hepaticae  revehentes 554 

„      hypogastrica 700 

„      ileocolica 703 

„      iUaca 696 

„      iliaca  communis 696 

„      iliaca  externa 6% 

üiaoa  interna 700 

^       iliaca  primitiva 696 

iliolumbales 700 

^      infraorbitalis 679 

^      inguinales 699 

^      intercostales 691 

^      intercostales 691 

„      intercostales  anteriores  ....  689 

^      intercostales  posteriores  689,  690,  691 

^      intercostalis  suprema      ....  689 

interlobulares 470 

interosseae  antibrachii    .    .    .    .^  686 

interosseae  metacarpeae     .    .    .  688 

t  ^      interosseae  metacarpi  dorsales  688,  698 

interosseae  metacarpi  volares     .  686 

intestinales  ileae 703 

„      intißstinales  jejunales 703 

„      intralobulares  470,  Dicke  derselben  960 

„    .  ischiadicae 700 

„      jugularis  anterior 683 

„      jugularis  anterior  horizontalis    .  684 

jognlaria  cerebralis 673 

«t      jugularis  communis 671 

n      jugularis  communis  .    .    .   669,.  683 

jugularis  externa 683 

jugularis  externa 683 

n      jugularis  externa  anterior  trans- 

versalis 684 

jugularis  externa  posterior     .    ,  683 

jugularis  interna 673 

»     jogularia  interna 671 

jugulares  primitivae 556 

jugularis  primitiva  dextra  .    .    .  554 

jugularis  primitiva  sinistra     .    .  554 

„      labiales  anteriores 699 

labialis  inferior 681 

labialis  media 681 

„      labiales  posteriores 700 

^       labialis  sujyerior 681 

lacrymalis 679 

laryngea  superior  .    .    .    .671,  680 

,      lienalis 704 

lingualis 680 

longitudinalcH 556 

lumbales 695 

lumbalis  adscendens 695 

lumbales  transversae 695 

iDmbooostalis 695 

„      lumbocostalis  communis     .    .    .  555 
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Yenae,  nialleolares 697 

„      manimariae  inteniae 689 

n      massetericae 683 

„      maxillaris  externa 680 

n      maxillaris  interna 681 

maxillaris  interna  anterior  .    .  681 

mediana 688 

„      mediana  antibrachii 688 

^      mediana  colii 683 

„      mediana  communis 688 

,       mediana  medullae  spinalis  an- 
terior    692 

y,      mediana  medullae  spinalis  poste- 
rior       692 

n      mediastinicae  anteriores     .   671,  689 

„      mediastinicae  posteriores    .    .    .  690 

„      meningeae 677 

„      meningeae  mediae     .    .    .677,  083 

„      mentalis 683 

„      mesaraica 703 

„       mesenterica  inferior 703 

n      mesenterica  magna  703,  ihre  Ent- 
stehung        ...  554 

„      mesenterica  minor 703 

^      mesenterica  parva 703 

mesenterica  snperior    .    .  554,  708 

,  •  metacarpea  ulnar is 688 

„      metatarseae 697 

n      mascnlares  antibrachii   ....  686 

,      mascnlares  oculi 679 

n      m.  quadrigemini  capitis     .    .    .  671 

„      muscnlophrenicae  .    .    .    .    .    .  689 

„      nasales  laterales    .    .    .    .    .    .  681 

„       nasalis  posterior .,681 

„      nasofrontalis 678 

nutritiae  fempris 697 

n      nutritiae  ossium    • 13 

^      nutritiae  tibiae 638 

.    .  obliqua  atrii  sinistri 668 

n      obliqna  {»osterior  atrii  sioistri  .  668 

n      obturatoriae 700 

,      occipitales 685 

oesophageae 690,  691 

oesophageae  (et  tracheales)    .    .  684 

„      ompnalomescnterica  dextra     .    .  554 

.,      omphalomesenterica  sinistra   .    .  554 

ophthalmicae 678 

„       ophthalmica  cerebralis  ....  678 

«       ophthalmica  externa 679 

ophthalmica  facialis 679 

ophthalmica  inferior 679 

„      ophthalmica  interna 678 

„      ophthalmica  superior 678 

.,       ophthalmomeningea 676 

palatinae  .......   680,  681 

„      palatina  inferior 681 

n      palpebrales 373,  681 

n      pancreaticae 703,  704 

parotideae 681 

n      parumbilicales 705 

perforantes  (femoris) 697 

pericardiacae 671 

pericardiacae  anteriores.    .    .    .  (}89 

pericardiacae  posteriores     .    .    .  690 
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Yenaey  peronaeae 6i*7 

,      petrosa  inferior *'<>''* 

,      pharyngeae ♦><• 

„      phrenicae  inferiores ^'i 

n      phrenicae  superiores  .    .    .671,  6?^ 

„      plantares 6^ 

f.    .  Poplitea S% 

„      V,  portae 703 

y.  portarum  554,  708,  Stamm  der 

Vena  portarum 704 

w      posterior  ventriculi  sinistri     .     .  6^** 

profundae  brachü HKS 

„      profundae  brachü  (propriae)   .    .  6Si; 

„      profundae  clitoridis 7ir2 

„      profundae  cruris  et  femoris     .     .  6M7 

profunda  femoris 6?»T 

profunda  linguae 6*^' 

„      profundae  linguae 5M 

„      profundae  penis     ......  70 1 

«      pterygoideae f;s} 

„      pter^gopalatinae 6Ki 

pubica «JW 

pndenda  commnnis 71») 

„  pudendae  extemae  profundae .     .  ^«7 

n  pudendae  extemae  (superficiales»)  <599 

„  pudenda  interna 70i> 

„  pulmonales 7<»< 

„  pulmonalis  dextra  inferior .    .     .  7<ttS 

„  pulmonalis  dextra  media    .     .     .  7<H 

„  pulmonalis  dextra  superior      .     .  70> 

n  pulmonalis  sijiistra  inferior     .     .  7(>^ 

„  pulmonalis  sinistra  superior    .     .  7{*< 

y,  radiales 68»; 

„  ranina hmi 

„  recurrentes  (antibrachii)     .     .     .  6s^ 

renales f^^t 

«  F.  Rosenthalii 677 

,  F.  sacci  lacrimalis 679 

n  sacrales  laterales 7t  i» 

„  sacrales  mediae     ....  696.  7<«' 

„  salvatella (jss 

„  saphena  interna 6*,«s 

„  saphena  magna 61*< 

„  saphena  minor 65th 

„  saphena  parva 69s 

„  saphena  posterior 69^ 

scrotales  anteriores 691» 

n  scrotales  posteriores  .  - .    ...     .  l\t\ 

n  V,  septi  pellucidi 67»» 

m  V.  sine  comite  .....     .     .  6i«i» 

„  V,  sine  pari,    .    .    .   '.    .     .     .  t;«!»» 

spermatica  externa 69^ 

„  spermatica  intemae  .    .    .  49,^,  695 

n  «phenopalatina 681 

H  spinales 691 

„  spinales  intemae  anteriores  .     .  691 

n  spinales  intemae  posteriores  .     .  69-' 

n  spinales  longitudinales  anteriores  691 

n  spinales  longitudinales  posteriores  iS'.fü 

r  Spinales  propriae 69..' 

,.  Spinalis  proprio  anterior  .    .    .  69J 

n  spinales  propriae  laterales     ,    .  69.: 

f,  finales  propriae  posteriores      .  69-* 

n  splenica 704 
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Yenae,  stellatae 479 

„      stvlomastoidea 681 

„      suoclavia  .    .' 685 

n      subclavia I  669 

„      subconjuncttvales 373 

r,      subcutaneae 698 

snbcntaneae  bracliii 686 

„      subcutanea  colli 683 

K      stibcutanea  colli  anterior  .   683«  684 

„      subcutanea  colli  poKteriar  .    .    .  683 

„      subcutaneae  dorsales  penis     .    .  702 

snbentuieae  fornoris     ....  698 

subungualis 680 

n      subungualis 680 

„      sublobulares 470 

„      submaxiüares 681 

„      submentalis 681 

„      subscapulares .  686 

„      subventrales '   .    .  556 

„      subvertebrales  laterales  ....  556 

„      subrertebrales  laterales  pasteriores  555 

n      subyertebralls  mediana  ....  556 

„      V.  sulci  centralis 676 

n      superficiales  brachii 686 

,       superficialis  colli  anterior.    .    .  683 

n      superficialis  colli  horizontalis      .  684 

n      superficialis  coüi  inferior  .     .    .  684 

„      superficialis  colli  verticalis     .    .  683 

,      superficiales  cruris  et  femoris      .  698 

n      supraorbitales 681 

n      suprarenales 694 

suprarenalis  centralis     .    .   486,  694 

suprascapularis 689 

surales  profundae 697 

„      tarseae 697 

„      temporalis  communis     ....  681 

.,      temporalis  media 681 

«      temporales  profundae     .    .681,  683 

,       temporalis  profunda .    .    .    .     .  681 

n      temporalis  superficialis  .  *.    .    .  681 

„      temporalis  superficialis  anterior  681 

,      terminalis 676 

n      testiculares 695 

Vv.  Thebesii 668 

n      thoracicae 686 

fhoradoae  externae 686 

„      thoracica  longa 686 

„      thoracico-acromialis 688 

.     „      thymicae 671,  689 

„      thyreoidea  ima 684 

n      thyreoidea  inferior 684 

„      thyreoidea  lateralis 671 

„      thifreoidea  media 671 

„      thjreoidea  superior    .    .    .671,  680 

„      tibiales  anteriores 697 

,      tibiales  posteriores 697 

„      tracheales     .   » 684 

transversa  colli  et  scapulae    .    .  689 

„      transversae  faciei 681 

transrersae  perinaei 700 

„      tympanicae 681 

n      ulnares 686 

„      umbilicalis r)56 

,      uterinae 703 
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Yciiae^  vertebrales 685 

„      vertebralis  anterior 685 

,      vertebralis  communis     ....  68.^) 

,      vertebralis  externa 685 

„      vertebralis  externa  anterior    .     .  685 

vertebraleB  inferiores  ....  555 

,.      vertebralis  interna 685 

.,      vertebrales  laterales 556 

.,      vertebralis  lateralis 685 

n      vertebralis  profunda 685 

„      vertebralis  superficialis  ....  685 

^      vesicales   ,  * 701 

„      vorticosae 375 

„      zygomaticae 680 

Venen ,    .    .    .  554 

„      des  Augapfels 379 

„      der  Augenlider 373 

„      des  Beckens 700 

„       Vene  des  Canalis  caroticus  .    .  678 

,      der  Chorioidea 375 

,      der  Conjunctiva     ......  373 

„      des  grossen  Kreislaufes  ....  667 

„      der  harten  Hirnhaut 677 

des  Herzens 667 

„      des  Hohlvenensystems    ....  550 

„      des  inneren  Gehörganges   .    .    .  678 

„      der  Iris 376 

„  '    kleine  des  Rückenmarkes  .    .    .  692 

„      des  Kopfes  und  Halses  ....  671 

„      der  Niere 479 

„      der  oberen  Extremität   ....  685 

des  Pfortaderkreislaufes     .    .    .  703 

„      der  Retina 377 

„      der  Sclera 373 

„      secundärer  Bildung 556 

„      spec.  Gew.  der  Venen    ....  964 

zum  Stamm  der  V.  cava  inferior  694 

„      im  Thorax 689 

der  Thranendrüsen 373 

,      der  unteren  Extremität ....  696 

„      des  Wirbelkanales 691 

Venenklappen      .    , 554 

Venefisack  der  V,  jugularis  communis 

671,  der  V,  jugularis  interna.    .    .  671 

Venter 5 

Venter  der  Muskeln 152 

Ventilöffnung  .  • 424 

Ventricnli«   Ventrictäus  anterior  cere- 

bri 792 

„      anterior  cordis  .......  570 

„      aorticus  cordis 572 

„       Ventricuhis  Arantii 757 

„      Ventriculus  cerebeUi 756 

„      Ventriculi  cerebri 724 

„      cerebri  primus 789 

„       Ventriculus  conarii 786 

„      dexter  cordis 570 

„      Ventriculus  Galen  i 423 

„      Ventriculus  laryngis  423,  Dimens.  957 

„      lateralis  cerebri  729,  Dimens.    .  965 

„      magnus  cerebri 792 

„      Ventriculus     Morgagni!    (laryn- 
gis)        423 

„      posterior  cordis 572 
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Yentricnlly  primus  cerebri     ....  792 

^,      ptUmonalis  (cordts) 570 

„      quartus  cerebri 725,  756 

„      quintus  cerebri 789 

„      secundus  cerebri  ......  792 

,,      Ventriculua  septi  pellacidi .    .    .  789 

„      sinister  (cordis) 572 

„      terminalis 746 

„      tertius  cerebri  778,  Dimens.      .  965 

„      tricomis  cerebri 792 

Ventricnlus 447 

Ventrikel,  linker  572,  rechter  570,  vierter  725 
Y  ennl  a  e ,  centrales  lobTilonuii(liepatiB) 

470,  ciliares  posteriores  breves  373,  377 

Verästlung  der  Arterien 553 

Verbindungen  der  Knochen     .     13,  16 

„      zwischen  Kreuzbein  und  Steifisbein  75 
yj      zwischen  Os  occipitis,  Atlas  und 

Epistropheus 76 

„      der  Kippen 86 

„      der  Tibia  und  Fibula    ....  139 

„      der  Vorderarmknochen  ....  100 

„      der  Wirbel 73 

„      der  einzelnen  Wirbel     ....  73 
„      der  Wirbel  durch  gemeinschaft- 
liche Bänder 74 

Verbindungsblatt 795 

Verbindungsschlagader,     hintere    599,  ' 

vordere 600 

Verdauungsorgane  439,  Dimens.  u.  Gew.  959 

Verdauungsrohr 292 

Vermis  7Ö9,  inferior  771,  inferior  an- 
terior 771,  inferior  posterior  771, 
superior  771,  superior  anterior  771, 

superior  posterior 771 

Verstopfungsoand 116 

Vertebrae 66,  68 

„      cerricales 69 

„      Vertebrae  colli 69 

„      dorsales 70 

„      lumbales 70 

„      lumbares 70 

„      Vertebrae  lumborum 70 

„      prominens 6,  71 

„      spuriae 68 

„      spuriae  oss.  coccygis      ....  72 

„      spuriae  ossis  sacri 71 

„      Vertebrae  thoracis 70 

„      yerae 68 

Vertex  5,  cordis  565,  yesicae    ....  480 

Verticallinie 79 

Veru  montanum 498 

Vesica,  fellea  471,  urinae  480,  urinaria  480 

Y eaicnlüe,  Vesicula  feUea     ....  471 

„      Graafianae 511 

„      prostatica  508,  Dimens.  derselben  961 

„     pulmonales 432 

„      seminales 499 

Vestibulum  (auris) 331 

nasi 381 

„      vaginae 525 

„      vaginae 522,  525 

„      ventriculi  laryngis 423 

Vibrissae 805,  381 


Mm 

Vierhügel 7i>l 

Vierhügelarm,  hinterer 7§1 

Vierhügelbläschen 725 

Vierhügelganglien 7fi2 

Vierhügelschenkel 7<^ 

Villi  308,   chorioideaUs  820,  pleurales    ^ 
Vincula  tendinum  233,  vas&idosa  tendi- 

num 23o 

Violidin 3«^ 

Virga 5«4 

Viscera 292 

Visceralblatt  des  Peritoneum  540,    der 

serösen  Häute .    .    2^ 

Vliessregion 76i> 

Vogelklaue 7J^ 

Vola  manus 7 

Volarflexion 156 

Vomer 4>* 

Vorberg >^ 

Vorbrücke 7a) 

Vorderarm 9K 

Vorderarm- Handwurzelgelenk     ...    104 
Vorderhimbläschen  725,  secundares  .    .    7% 

Vorderkopf 5 

Vorderlappen 799 

Vordersäulen 74^ 

Vorderstran^    des   Rückenmarkes   749. 

Verlauf  im  Gehirn 815 

Vorderstrang- Pyramidenbahn  .    .    .    .81.'» 

Vorderzähne 3»^ 

Vorhaut 506 

Vorhof,  häutiger  des  Ohres  ....  341 
„  knöcherner  des  Ohres  ....  331 
„      Dimens.  des  Vorhofes     ....    952 

„      der  Kehlkojoftasche 423 

„      linker  des  Herzens 571 

„      rechter  des  Herzens 568 

„      der  Vagina 525 

Vorhofsblindsack 343 

Vorhofsnerv 857 

Vorhof8trepx)e 335 

Vorkammer,  linke  571,  rechU.    ...    668 

Vormauer 784 

Vorsteherdrüse 5J)1 

Vorwärtsdreher,  runder  230,  viereckiger    231 

Vorzwickel 808 

Vulva 522 

Wachsthum  der  Haare  305,  der  Nägel  307 

Wackelgelenk 21 

Wadenbein 133 

Wadenbeinmuskel,  dritter  279,  kurzer 

281,  langer 270 

Wadenbeinnerv  910,  oberflächlicher  910. 

tiefer 911 

Wadenbein -Periostnerv 742 

Wadenbeinpulsader f  zurOcklaufende    .  661 

Wadenbeinschlagader 661 

Wadenmuskel,  dreiköpfiger  282,  grosser  882 

Wadennerv 912 

Wadenschlagadem 657 

Wände  des  Herzens 564 

Walzengelenk 19.  20 
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Wandsegel 573 

Wangenhautnenr 842 

Wangennenren 854 

WcarzenfontaneUe 54 

Warzenhof 527 

Wareenmuskeln 566 

Wareeniheü  des  Schläfenbeines  ...      93 

Wasserhaut  357,  der  Iris 361 

Wasserlefzen 523 

Wasserleitungen,  knöcherne  337,  hautige 
Wasserleitung  des  Vorhofes  542, 
Wasserleitung  der  Eminentia  quadri- 

gemina 762 

Wechselzähne 392 

Weisheitszahn 391 

Weizenkorfi 414 

WMpenbein 27 

Wimpermuskel 165 

Wimpern 305 

Wipfel  der  Kleinhimhemisphare  .    .    .    768 

WipfelblaH 771 

Wirbel  68.  Gewicht  der  Wirbel  82 ;  Wirbel 

des  Herzmuskels 565 

Wirbelgefässe 375 

Wirbelgelenke  82,  Nerven 743 

Wirbelkanal  81,  Flächeninhalt    ...      8? 
Wirbelsäule  65,  78,   Entwicklung  65; 

weibliche 946, 

Wirbelschlagader 602 

Wirbelvenen 375 

Wollhaar 305 

Würfelbein     .    .    : 142 

Würfelbeingelenk 147 

WuUty  aufgesetzter  791 ,  hinterer  Bo- 
lando' scher  808,  vorderer  Eolando- 

scher 806 

Wurfhebel 154 

Wurm  769,  oberer  771,  unterer  771    .    771 

Wurmfortsatz 459 

Wurmfortsatzschlagader 633 

Wurmpyramide  .........    771 

Wurzein,    accessorische    Wurzel    des 
Ganglion   ciliare    925,    Wurzel   der 
Aorte  574,    doppelte   Wurzeln    der 
Ruckenmarksnerren  873,  Wurzel  der 
FoHsa  Sylvii  799,  Wurzeln  des  Gang- 
lion ciliare  929,  graue  Wurzel  des 
N.  olfactorius  778,   graue   Wurzel 
des  Tractus  olfactorius  778,  hintere 
Wurzel  des  N.  acnsticus  855,  kurze 
Wurzel    des    Lig.  coracobrachiale 
96,  lange  Wurzel  des  Lig,  coraco- 
brachiale 96,    laterale  Wurzel  des 
Tractus    olfactorius    778,     laterale 
Wurzel    des    Tractus    opticus    782, 
mediale  Wurzel  des  Tractus  olfac- 
torius   778,    mediale    Wurzel    des 
Tractus  opticus  782,  mittlere  Wurzel 
des   Tractus   olfactorius  778,   obere 
Wurjsel  des  Tractus  olfactorius  778, 
Wurzeln  der  Ruckenmarksnerren  873, 
Wurzel  des  Sehnerven  782,  vordere 
Wurzel  des  N.  acusticus      ....    855 

Wurzelkapsel 388 


8«ite 

SLanthopsin 363 

Zackenlager 795 

Zähne  888,  Gew 957 

Zäpfchen 394 

Zahnalveolen 388 

Zahnbein 389 

Zahnfacher 43 

Zahnfacherfortsatz 43 

Zahnfleisch 391) 

Zahnfleischnerven,  obere  844,  untere     .  849 
Zahnfortsatz  des  Epistropheus  71,  des 

Ringknorpels 412 

Zahngeflechty  oberes  844,  unteres     .    .  849 

Zahngelenk 76,  79 

Zahnhals 388 

Zahnhöhle 888 

Zcihnknochen 389 

Zahnkrone •  388 

Zahnnaht 16 

Zahnnerv,  oberer  hinterer  843.  oberer 
mittlerer  843,  oberer  vorderer  844, 

unterer 849 

Zahnschlagader,  obere  594,  untere    .    .  592 

Zahnwechsel 392 

Zahnwurzeln 388 

Zahnzeüenfortsatz 43 

Zange,  grosse  791,  hintere  791,  kleine 

791,  vordere 791 

Zapfen 771 

Zapfenmuskel 394 

Zapfenschlagader 603 

Zehen  7,  des  Seepferdfunses    ....  794 
Zehenbeuger,  kurzer  287,  langer  gemein- 

schaftOcher 284 

Zehengelenke  150,  dritte  150,  erste  Zehen- 
gelenke 150,  Nerven  der  Zehengelenke 

744,  zweite  Zehengelenke   ....  150 

Zehenglieder 150 

Zehennerven 914 

Zehenrückennerven 911 

Zehenrückenschlagader 661 

Zehenstrecker,  gemeinschaftlicher  langer 

278,  kurzer 286 

Zellblutleiter 674 

ZeUkorper  der  Ruthe 505 

Zellkörpergeflecht  der  Clitoris  944,  des 

Penis 944 

Zergliederungskunst 1 

Zeugungsorgane 487 

,Zeugungstheile 487 

Zipfel,  innerer  der  Valvula  tricuspi- 
dalis  571,  kUeraler  der  Valvula  mi- 
ircUis  bis,  linker  der  ValvtUa  mi* 
trcdis  573,  medialer  der  Valvula  mi- 
tralis  573,  rechter  Zipfel  der  Valoula 

mitralis 573 

Zirbel  s.  Conarium  786,  Dimens.  965, 

Entwicklung 728 

Zirbeldrflse 786 

Zirbelstiel 786 

Züze 527 

Zitzenfortsatz 33 

Zitzentheil 33 
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Zitzenzellen 318 

Zona  orbicalaris 129 

Ztmen  des  lAnaehkemes 784 

Zonula,  carUlaginea  343,  ciliaris  366, 
ossea  laminae  apiralis  335,  nervea 
laminae  spiralis  membranaceae  343, 

Zonula  Zinnii 366 

Zotten  308,  des  Dünndarmes    ....  455 

Zottenfalten  308,  des  Magens  ....  451 

Zottenhaut  des  Dünndarmes     ....  455 

Züngelchen 773 

Zunge  397,  Function  der  Zunge  407, 

eigene  Muskeln  der  Zunge .    .    .    .  400 

Zungenast  des  N.  glossopharyngeus  .    .  862 

Zungenbändchen 398,  402 

Zungenbein  51,  oberes  52,  seitliches.    .  52 

Zungenbeinkiefomerv 848 

Zungenbein- Zungenmuskel 398 

Zungenblutader 680 

Zungendrüsen    403,    Blandin'sche   403, 

Nuhn'sche 403 

Zungenfleischnerv 871 

Zungengaumen  muskel 895 

Zungenknorpel 398 

Zungenknoten     .    .   ' 936 

Zungenläppchen .    .    .    « 811 

Zungenlymphdrüsen 713 

Zungemnuskeln  398,  eigentlicher.'    .    .  400 

Zungennerv 847 

Zungennerven .  405 

Zungenrückenschlagader 583 

Zungenschlap^ader  582.  tiefe     ....  584 

Zungenschlcimhaut  402,  Dicke  derselben  957 

Zungenschlundkopfnerv 857 

Zungenpapillen 404 

Znngenwarzchen 404 

Zusammendrücker  der  Nase     .    .    .    .  167 

Zusaromenziehung  des  Herzens     :    .    .  573 

Zwerchfell 250 

Zwerchfellganglien 942 

Zwerchfellgeflecht 942 


Zwerchfellmuskel 2'-»» 

Zwerchfellnerv n<.) 

Zwerchfellschlagader,  untere     .     .    .    .  6^^ 

Zwickel M'< 

Zwickellappen !•!• 

Zwillingsbinde '< 

Zwillingsmuskeln i^6^ 

Zwillingswadenmuskeln   .    .'  .     .    .    .  ':^ 

Zwinge 7^ 

Zwingenfurchc >\'t 

Zwingenwulst b«^' 

Zwiscnenbein Kn; 

Zwischendornmuskeln M 

Zwischenfaserknorpel 17 

Zwischenhim  727,  725,  726,  Boden  727. 

Decke 728 

Z  wischenknochenbandnerven,  des  Vorder- 
armes 741,  des  Unterschenkels    .    .  74'J 
Zwischenknochenmuskeln  287,  des  Hand- 
rückens 238,  der  Hohlhand  237,  der 

Fusssohle 'I^\ 

Zwischenknochenschlagader,       gemein- 
schaftliche des  Vorderarmes     .    .    .  621 

Zwischenknorpel 17 

Zwischeniappen  .   * ^fO 

Zwischenquermuskeln 2fn 

Zwischenrippendrusen Tl.'i 

.Zwischenrippenmuskeln  208,  äussere  20H, 

innere 'i>'^ 

Zwischenrippennerven ^"^ 

Zwischenrippenräume H*< 

Zwischenrippenschlagadem.  hintere  627. 

vordere (5^ 

Zwischenschlagader ,    gemeinschaftliche 

des  Vorderarmes     .......  <)^1 

Zwischenwirbelknorpel 7:^ 

Zwölffingerdarm 4.')i 

Zwölffingerdarmschlagader,   obere  630. 

untere G.t? 

Zygapophyses 67 
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Abkürzungen: 


A.    Arteria. 

a.    arteriae. 

Aa.    Arteriae. 

Bl.,  bl.    Blutader  (Vene). 

Corpp.    Corpora. 

Gangri.    Ganglion. 

ügh    Ganglien,  Ganglia. 

01*9  gh    Glandula,  Glandulae. 

Lig.    Ligamentum. 

lig.    ligamenti. 

LIgg«    Ligamenta. 

M.    Musculus. 

m«    musculi. 

Mm.    Musculi. 

mm    Millimeter. 


N.  Ur*    Natürliche  Grösse. 

N,    Nervus. 

u*    nervi. 

Nn.  nn.    Nervi. 

088.    Ossa. 

088.    assis,  ossiura. 

Proc.    Processus. 

R.    Kamus. 

r.    rami. 

Rr.    Bami. 

Selil.y  schl.    Schlagader,  Pulsader. 

Tnn.    Tunica. 

\.    Vena. 

T.    venae. 

Vv,    Venae. 


(Weibl.  Skelet.)  bedeutet  Hinweisung  auf  den  Abschnitt  S.  945. 

(Dimens.  u.  Gew.)  bedeutet  Hinweisung  auf  den  Abschnitt  S.  948. 

(Variet.)  bedeutet  nicht  nur,  das  betreffende  anatomische  Verhältniss  sei  eine  Varietät 
oder  überhaupt  variabel,  sondern  auch,  dass  in  einem  Supplement  (Varietäten) 
Genaueres  über  den  Gegenstand  zu  ünden  ist. 

Der  erste  Band  ist  durch  eine  1  in  Klammern  nebst  Seitenzahl  citirt,  z.  B. :  (1, 15i.  - 
Die  in  der  Figuren -Erklärung  vorkommenden  Ziffern  bedeuten  Vergrösserunjfs- 
resp.  Verkleinerungszahlen  (z.  B. :  V.  18  —  resp.  V.  V2)« 

lieber  die  Abbildungen  des  ersten  Bandes  war  (Bd.  I.  S.  3)  gesagt :  „  Wenn  daWi 
nicht  ausdrücklich  etwas  Anderes  bemerkt  ist,  so  stammen  die  abgebildetj'D 
Präparate  überhaupt  jedesmal  vom  Menschen**.  Vergl.  damit  Bd.  fl.  S.  4Ä 
Anm.  4.  —  Für  den  Uten  Band,  dessen  Abbildungen  ebenfalls  Ton  Herrn 
Peters  in  Göttingen  gezeichnet  sind  (vergl.  Bd.  I.  S.  VI),  versteht  sich  di«^ 
von  selbst. 

Wo  in  den  Fifiruren- Erklärungen  (z.  B.  in  der  Myologie)  die  Erläuterung  einer  Ziffer 
(z.  B.  bei  einer  Arterie)  zu  fehlen  scheint,  ist  dieselbe  selbstverständlich  Wi 
der  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  wiederholten  Abbildung  (z.  B.  in  der 
Angiologie)  aufzusuchen.  Analoges  gilt  für  die  aus  dem  Lsten  Bande  wieder- 
holten Figuren. 


Berlehtl  f  naf  eas 

Seite    ft,    Zeile  36  von  oben   liea  vtrt^raJit  stoit  apinatii. 
n    90f      n        7    ti    unten    n    unvolUtändig  ttaU  volUtändig. 
q  169,      n       10    n    oben      n    Kie/ergtlenk  itatt  ünterkie/ergeletOc. 
„221,      ti        3    n    unten    n    majori»  statt  major. 

n  SM,  Erkiftrung  der  Fig.  208  lies  8  Jru,  9  Cftreuhu  v€tiotu§  cüiarU  —  statt  umgekelirt. 
n  364,  Anmerkung  12}  bezieht  sieb  auf  die  A.  hyaloldea. 
„  398,  tf  1)       „  n      n    das  Septnm  fibrosum  liugnae. 

n  419,  ti  0       »  n      »    d<>n  M.  thyreo  •  arytaenoideus  Inferior, 

n  591,    Zeile  12  von  oben  lien  Aa,  statt  A, 

pottenore»  statt  po»ftriore*  brevei, 

posterior  statt  potitrior  brtvi». 

wttlatar*i  statt  metaearpi. 

i*€hiadieut  und  pudendali»  statt  »aerciU» 

OarpomüaearpäJffütnk*  statt  Handwurzel 'MitttifuiHdgtlt nkr. 

mtdialU  et  UAeraH»  statt  mptrior  et  inferior. 

Nn.  Statt  If, 
„1006,  das  Verselchnlss  der  LymphgefKsse  s.  unter  Saugademf  8.  1036. 
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